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AbthcilunjT  IX, 


Neurologie  und  Psychiatrie. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Vormittags  8 


Uhr. 


Einfiihrender  Hr.  Laehr  (Berlin). 

Hr.  Jolly  wird  zum  Vorsitzenden  erwahlt. 

Zu  Elirenpraiiideiiten  werden  gewahlt:  Horsley  (London),  Hack 
Tuke  (London),  Osier  (Baltimore),  Sachs  (New  York),  Fletcher 
Boach  (Dartford,  Kent),  Carapbell  Clark  (Glasgow),  Ruthorlord 
(Dumfries),  Mae:nan  (Paris),  Morel  (Gent),  Tellegen  (Haag),  Mier- 
xejewski  (Si,  Petersburg),  Kjellberg  (Upsala),  Hom^n  (Helsingfors), 
Siecnberg  (Koeskilde),  von  Hothe  (Warschau),  iMeyncrt  (Wien^, 
Burckhardt  (Pref.irgicr),  Srhiile  (lUenau),  Pel  man  (Bonn),  Mendol 
(Berlin),  Sciiultzo  (Bonn),  Hitzig  (Halle),  l.achr  (Zehlendorf),  Erb 
(Heidelberg),  Flerhsig  (Leipzig),  Binswanger  (Jena). 

Zu  Schriftfuhrern  werden  rrnannt:  Delhet  (Paris),  v.  Monakow 
(Ziirich) ,  La d a ra 0  (Genf) ,  M  a  r  1, i  n  0 1 1 i  (Turin) ,  51 1 n 0 r  (Moskau), 
8icmorling  (Berlin),. .Bruns  (Hannover),  Giese  (Halle). 


Vorsitzender:  Herr  Jolly  (Berlin). 

Mr.  Brower  (Chicago,  Illinois): 

Suggestions  on  the  pathology  and  treatment  of  locomotor 

ataxia. 

There  have  appeared  in  the  literature  of  the  profession  for  the 
last  few  years  many  articles  on  the  cerebral  compliuations  of  loco- 
motor ataxia,  and  the  cerebral  syraptoms  sometimes  are  so  striking  as 
to  raise  a  doubt  as  to  whether  some  cases,  at  least,  are,  in  their  be- 
ginniog,  posterior  spinal  sclerosis.  Especially  are  these  cerebral  symp- 
toms,   in  such  cases,   manifested  in  the  pre-ataxic  stage.     Indeed  the 
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diagnosis  of  the  pre-ataxic  stage  largely  depends  upon  the  presence 
of  these  cerebral  symptoms.  The  disturbance  in  pupillary  reflex;  the 
inequality  ot  the  pupils;  the  contracted  pupils;  the  deformity  of  the 
pupil,  its  circular  form  being  converted  into  an  elliptical  contour;  the 
transient  attacks  of  diplopia;  the  atrophy  of  the  optic  nerve;  the 
deafness  in  some  cases,  sudden  or  gradual  in  its  onset,  temporary  or 
permanent,  in  its  duration  certainly  can  have  no  direct  connection 
with  a  disease  that  has  its  beginning  in  the  posterior  columns  of  the 
spinal  cord.  Then,  again,  the  visual  color  changes;  the  color  blind- 
ness; the  inability  to  appreciate  red  and  green  or  to  carefully  dis- 
criminate betwcbn  gray  and  black;  the  trigeminal  involvement;  the 
unilateral  atrophy  of  tongue;  the  affections  of  the  laryngeal  muscles 
and  vocal  cords;  the  apoplectiform,  the  epileptiform  and  hemi-paretic 
attacks;  the  mental  disturbances  in  the  way  of  impaired  volitional 
control,  disturbances  of  the  emotions  and  defect  of  the  intellect,  passing, 
sometimes,  by  imperceptible  gradations  into  general  paralysis  of  the 
insane;  the  headaches;  the  vertigo;  and  the  insomnia  would  all  seem 
to  be  symptoms  of  a  disease  that  had  at  least  a  part,  and  a  very 
important  part,  of  its  pathological  history  within  the  intra-cranial 
cavity. 

On  the  other  hand  there  are  cases  of  locomotor  ataxia  that  have 
their  beginning,  at  least,  in  the  peripheral  nervous  system.  A  number 
of  such  cases,  the  result  of  gun-shot  injuries  received  during  the  late 
rebellion  in  the  United  States,  have  been  under  my  observation,  and  are 
to-day  the  recipients  of  pensions  for  disability  incident  to  military  ser- 
vice; and  that  which  in  true  of  gun-shot  injuries  may  be  true  of  any 
injury  to  the  nerves.  If  the  patient  has  the  necessary  neurotic  pre- 
disposition, a  slight  traumatisQS  may  be  the  all-sufficient  exciting 
cause,  is  an  axiom  in  the  pathology  of  this  disease.  It  is  not  necessary 
here  to  review  to  reported  observation  of  clinicians  of  this  and  other 
countries,  who  have  found  important  changes  in  the  peripheral  nen^ous 
system  and  a  normal  condition  of  the  spinal  cord. 

One  of  the  most  important  of  these  cases  is  the  one  reported  by 
Dr.  Langenbuch,  in  which  all  the  classical  symptoms  of  locomotor 
ataxia  were  present.  The  left  sciatic  nerve  was  stretched  and  twelve 
days  later  the  other  sciatic,  and  both  crural  nerves  were  stretched. 
These  nerves,  by  macroscopic  examination,  were  abnormal.  All  the 
symptoms  disappeared  from  the  lower  extremites,  but  the  pains  con- 
tinued in  the  upper  extremities,  and  for  their  relief  it  was  proposed, 
some  months  later,  to  stretch  the  axillary  nerves.  The  patient  died 
suddenly  from  chloroform  narcosis.  The  spinal  cord  was  examined 
by  Prof.  Westphal  and  found  to  be  normal.  This  case  furnished 
most  valuable  food  for  careful  mental  digestion. 

Just  as  we  have  cases  of  locomotor  ataxia  that  have  their  be- 
ginning in  the  brain,  and  other  cases  that  have  their  beginning  in  the 
peripheral  nervous  system,  so  do  we  have  cases  purely  spinal  in  their 
origin  and  development.  Under  this  one  title  therefore  we  have 
classified  three  separate  and  distinct  pathological  entities  and,  until 
we  have  found  some  certain  way  of  differentiating  them,  our  treatment 
must  be  unscientific. 
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In  some  cases  surely  the  knowledge  we  possess  enables  u.s  to  make 
differentiation. 

The  great  preponderance  of  cerebral  symptoms  on  the  one  hand 
d  the  preponderance  of  symptoms  of  neuritis  on  the  other  are 
aluable  aids  in  this  important  work. 

Treatment.  If  the  diagnosis  is  made  early  in  any  one  of  these 
several  forms,  a  prolonged  rest  in  bed,  continuing  for  several  months, 
IS  the  most  important  element  in  the  treatment,  and  this  rest-treat- 
ment should  he  persued  where  the  climatic  conditions  are  most  favo- 
rable for  vigorous  nutrition  and  where  the  patient  can  be  free  from 
mi*ntal  excitement,  and  should  be  accompanied  with  judicous  raassiige 
and  passive  exercise  of  the  various  muscles  of  the  body.  The  relation 
of  the  disturbed  nutrition  to  syphilis,  rheumatism,  gout,  and  impaired 
elimination  by  skin,  intestinal  tract  and  kidneys  should  all  be  carefully 
considered  in  the  three  several  ftrms  of  the  disease. 

It  is,  I  think,  in  the  cerebral  form  of  the  disease  that  the  treat- 
ment by  suspension  is  most  likely  to  be  beneficial.  I  am  sure  that 
]  have  seen  in  this  class  of  cases  most  .striking  benefit  from  its  use. 
The  vigorous  action  of  this  heroic  therapeutic  agent  upon  important 
organs  located  in  the  neck — nervous,  arterial,  venous  and  muscular — 
must  modify  the  nutrition  of  the  brain,  as  it  must  modify  the  general 
nutrition  by  increasing  ihe  arterial  tension,  the  rapidity  of  the  pulse, 
and  the  respiration. 

This  plan  of  treatment  may  be  used  in  cases  o\  doubtful  diagnosis, 
bnt  it  can  be  of  no  material  service  in  the  peripheral  form  of  the 
disease,  —  as  I  cannot  conceive  it  possible  by  this  method  to  stretch 
the  nervous  elements  of  spinal  cord  or  peripheral  nervous  system. 

In  this  connection  1  ask  your  attention  to  an  apparatus  for  ex- 
tension devised  by  Prof.  Charles  J.  Siillman,  of  Clncago,  that  has 
some  advantage  over  that  first  used  by  Moichoukowski.  li  pro- 
duces extension  with  the  patient  in  the  recumbent  position.  It  con- 
ists  of  a  spring  board  which  is  curved  upwards  more  or  less,  as  de- 
d,  by  a  screw  beneath,  and  upon  this  the  patient  is  placed  either 
in  the  abdominal  or  spinal  decubitus;  the  feet  being  to  be  placed  in  a 
foot  piece,  and  extension  produced  in  part  by  the  curved  board  and  in 
part  by  rope  and  pulleys,  attached  to  straps  around  the  chm  and  the 
occiput. 

Extension  with  this  apparatus  is  comparatively  free  from  danger 
and  is  so  much  less  disagreeable  to  the  patient  that  it  can  be  con- 
tinued for  an  hour,  if  considered  advisable. 

In  the  peripheral  form  of  the  disease  nerve  stretching  affords  the 
most  satisfactory  results.  Dr.  Bowl  by,  in  his  admirable  work  „0n 
injuries  and  diseases  of  the  nerves  and  their  surgical  treatment"  re- 
views this  important  subject  and  in  a  masterly  way  endorses  ihis  plan 
of  treatment. 

In  the  cases  of  spinal  locomotor  ataxia  electricity,  by  the  method 
of  general  faradization  of  the  skin,  with  the  brush,  is  the  most  rational 
form  of  treatment.  This  can  best  be  persued  by  the  faradic  brush, 
I  proposed  by  Dr.  Mcintosh,  of  Chicago;  it  is  made  after  the 
odel  of  an  ordinary  hair  brush:  the  back  is  a  metal  piece  insulated 
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to  which  are  atrache«i  bristles  of  fine  wire.  I  nae,  with  this  apparatus, 
daily,  the  mildest  currents  the  parieat  can  appreciate-  I  thmk  this 
treatment  by  atimalatin^  the  peripheral  end-orsana  ot  nerres  in  the 
skin  modifies,  by  reflex  action,  the  aathdon  of  the  posterior  territories 
of  the  spinal  cord. 

The  treatmenr  by  dmss  ahoald  be  conic  and  altenuave  and,  in  mj 
opinion,  phosphoms  and  arsenic  best  meet  the  first  inditration.  and  mer- 
cnry  and  iodine  the  second. 

Coanter-irritaiion  over  the  spine  and  lower  extremities  by  cup- 
ping and  the  actaal  caatery  are  sometimes  naefol  ia  the  peripheral 
and  spinal  cases. 

In  the  advanced  cases  of  the  disease  the  ose  of  a  spinal  brace 
will  add  to  the  comfort  of  the  patient  and  possibly  prevent  the  rapid 
prof^css  of  the  disease.  — 

Hr.  MIbot  (Moskaa): 
Beitrai{  ziir  Lehre  der  Haexnato-  iind  Svrin^omvelie. 

Ich  mof;hte  Ihre  Aafraerksamkeit  anf  eine  Affe<rtion  des  Rocken- 
markes  lenken,  deren  klinisches  Bild  demjenigen  der  centralen  Gli*i- 
matose  tauschend  ahnlich  ist  and  daher,  wie  mir  scheint,  sehr  oft  zu 
irrthijmlichen  Diagnoscn  Veranlassung  geben  kann.  Das  ist  diejenige 
Krankheit  des  Riickenmarks,  welche  in  den  Lehrbuchem  ganz  sticf- 
miJtterlich  behandelt  wurde:  die  Haematomyelie,  and  speciell  die  am 
wenif^st^n  bekannie  Form  derselben,  welche  aosschliesslich  den  centralen 
Theil  des  Ruckenmarkes  zcrstort,  und  welcher  ich  den  Namen  „centralc 
Haematomyelie"  geben  raochte. 

Ich  habe  in  der  letzten  Zeit  eine  Reihe  von  5  solchen  Fallen 
bcobachtct,  und  ich  erlaube  mir,  Ihnen  das  karze  Resume  derselben 
mit/.uthcilcn.  Diese  Falle  waren  nach  Trauma  entstanden  and  ich 
hattc  Gelcgcnheit,  in  alien  den  ganzen  Verlaaf  der  Krankheit  zu  vcr- 
folgen. 

In  alien  Fallen  entwickelte  sich  sofort  nach  dem  Trauma  das 
Bild  einer  acutcn  Affection  des  Riickenmarks;  es  «aren  also  verbreitcte 
Lahrnungserscheinungen,  Anaesthesien,  hohe  Temperatur,  Retentio  urinae 
et  alvi,  oinmal  sogar  Decubitus  und  Cystitis  parulenta  etc.  vorhanden. 
Nach  einer  verhaltnissmassig  kurzen  Dauer  der  Krankheit  gingen  die 
moisten  Lahmungscrschoinungen  und  Anaesthesieen  voriiber,  und  es 
blieben  in  jedcm  Falle  begrenzte  Amyotrophieen  zuruck,  welche  sich 
mit  gunz  charaktcristischen  Veranderungen  der  Sensibilitat  combinirten 
und  im  Ganzen  auf  eine  centrale  Lasion  des  Riickenmarks  hindeuteten. 
Dieso  letzteren  Syraptome  blieben  bei  raeinen  Patienten  dauernd  zuriick 
und   nur  sic  mogen  hier  kurz  fiir  jeden  Fall  erwahnt  werden. 

Mein  erster  Fall  betrifft  einen  24jahrigen  Arbeiter,  auf  welchen 
cine  (^cntnerschwerc  Last  von  cinera  hohen  Fenster  herabfiel.  Die  Last 
trnf  ihn  auf  die  Brust  und  schleuderte  ihn  riickwarts  mit  grosser  Kraft 
auf  das  stelncrno  Trottoir.  Er  blieb  eine  Weile  ohne  Besinnung;  als 
or  erwachie,    konnto  er  sich  nicht  selber  erheben.     Im  Krankenhause 

^e  k(Mne  iiusserliclie  und  kcinc  Knochen-Verletzung  constaiirt  werden. 
hohor  Tompcratur,    verlatigriamtem  Pulse  bestand  vom    1.  Tage 
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an  eine  vollstandigc  Lahmunp  aller  vier  Extremitaten  und  Retentio 
ariime.  Im  VerlauFe  von  etwa  7  Tagen  trat  rasche  Besserung  ein;  dann 
bot  Pat.  folgendes  klinisches  Bild  dar: 

Hochgradige  Atrophic  und  entsprei-hende  Parese  beinahe  aller 
Maskeln  beidor  Unterarrae  und  der  kleinen  Handmuskeln.  Atrophic 
des  M.  pectoralis  dexter,  Atropine  und  Lahinung  des  M.  triceps  dexter. 
In  den  untercn  Extremitaten  ist  einfache  Parese  za  beraerken  mit 
beiderseits  gesteigerten  Knie-  und  Achillesretlexen,  beiderseitigem  Fuss- 
uod  Patellarclonus.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  in  alien  alrophi- 
sc'hen  Muskeln  sehr  bedeutend  herabgesetzt,  aber  ohne  ausgesprochene 
EaR.  Was  die  Sensibilitat  anbeirifft,  so  warcn  in  beiden  Handeu 
2\vei  anaestheiische  Zonen  in  Handsrhuhform,  welche  beiderseits  nur 
bis  za  dem  oberen  Drittel  der  Vorderarme  reiclitcn.  Hier  war  tiefste 
Aoalgesie  and  Thermoanaesthesie  bei  vollig  erhalt«ner  tactiler  Sensi- 
bilitat zu  constatiren.  Diese  Anftl^esio  und  Thermoanaesthesie  ging 
d.-inn  weiter  rechts  vnn  der  Hohe  der  Brastwarzo  vorn  und  der  Spina 
scapulae  hinten  bis  an  die  Zchen  hinab.  Auch  liier  wunlen  tiefste 
Stiehe  als  Kitzel,   45"  als  ,,kall*'  und  18"  als  ,,heiss"  bezcichnot.  — 

Dor  2.  Fall  betraf  einen  '25jahrigen  Schuhmacher,  der  im  Dunkeln  von 
einor  5  Meter  hohen  Treppe  hiTal>fiel.  Er  verlor  dabei  die  Besinnung. 
Weder  iiusserliche,  noch  Knoclien -Verlelzungen  waren  vorhanden. 
Retentio  urinae.  T.  38,  P.  84.  Totale  Lahmung  der  rechten  Korper- 
halfte.  Nach  oinigeu  Tagen  Decubitus  auf  der  nicht  gelahmten  Seite 
and  Cystitis  purulenta.  Dann  allmahliche  Besserung  und  in  der  8.  Wochc 
bleibt  Folgendes: 

Atrophie,  Lahraung  und  raaximale  Herabsetzung  der  elekrischen 
Erregbarkeit  in  dem  re<*hlen  M.  splenius,  supra-  et  infraspinatus  und 
deltotdcs.  Einfache,  nicht  atrophische  Lahmung  des  rechten  Armes 
ond  Beines  mit  gcsteigorten  Rcflexen  und  Ncigung  zur  Contractur.  Gang 
reohts  spastisoh.  Sensibilitat  rechts  ganz  normal.  Links  ist  die 
tactile  Sensibilitat  sehr  fcin.  Aber  von  der  2.  Rippe  an  bis  nach 
unten  besteht  totale  Analgesic  und  Thermoanaesthesie.  Muskclsinn  ist 
in  diesem   —   wie  im   1.  Fallc  —  ganz  normal.   — 

Der  3.  Fall  betrifft  einen  ITjahrigen  Conditor,  der  von  der  Hohe 
des  H,  Stockwerkes  hcrunterfiel.  Kr  verlor  dabei  das  Bewusstsein, 
vrelches  nach  2  Stunden  wiederkehrte.  Er  iiatte  eine  Risswunde  von 
2Va  cm  Lango  am  Ilinterkopf  mit  Entblossnng  der  Knochen.  Weder 
Fractur  noch  Luxatio  vertcbrarum.  Retentio  urinae  ct  alvi.  Laliraung 
aller  4  Extremitaten  mit  Anaesthesio  derselben.  Dann  allraahliche 
Besserung.     Nach  ctvra  4'/.^  Monaten  blieb  Folgendes: 

Totale  Lahmung  beider  Mm.  serrati;  beide  Scapulae  bilden  HJrm- 
liche  Flijgel.  Beide  Fossae  supraspinatae  abgeflacht,  massige  Atrophie 
beider  Pcctorales.  Massige  Atrophie  und  Parese  der  Muskeln  des 
rechten  Armes,  insbesondero  im  Gebiete  des  N.  radialis.  Die  elek- 
trische Erregbarkeit  ist  stark  herabgesctzt.  Das  rechte  Bein  ist  vollig 
normal,  d;us  linkc  schwach,  rigid.  Gang  wie  hemiplegisch,  links 
vSpastiscli.     Rellexe  beiderseits  gesteigcrt.     Clonus. 

Sensibilitat:  Tac.tile  Sensibilitat,  Muskelsinn  am  ganzen  Korper 
normal.  Die  in  den  ersten  Tagen  vorhandene  Analgesie  glich  sich 
.sehr  .schnell   aus.     Aeusserst  iierabgesetzt   ist  nur  der  Temperatursinn. 
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Die  hochgradige  Thermoanaestheaie  geht  hier  paraplegisch  von  der 
Hohe  der  3 — 4.  Rippe  bis  nach  unten.  — 

Der  4  Fall  unterscheidet  sicli  von  den  vorherigen  dadurch,  dass 
hier  das  Trauma  nicht  am  Riicken  sass.  Der  ITjahrige  Arbciter  schlug 
mit  seiner  rechten  Hand,  die  schon  friiher  vorletzt  worden  war,  »in  eine 
holzeme  Kiste.  Sofort  fuhlte  Pat.  Schwiiche  in  alien  Gliedern.  In  den 
folgenden  Stunden  entwickelte  sich  eine  Lahmung  aller  4  Extremitaten. 
Am  anderen  Tage  war  reclits  die  Lahmung  ganz  vorbei;  hier  blieb  nur 
Anaesthesie. 

Status  praesens  nach  etwa  IV2  Monaten  ergab  Folgendes:  Tem- 
peratur  normal,  Sphincter  normal,  Sehr  exquisite  Mydriasis  spastica 
der  rechten  Pupille  und  massige  Myosis  links.  Hochgradige  Atrophio 
und  Parese,  bezw.  Lahmung  aller  vom  N.  medianus  und  ulnaris  ver- 
sorgten  Muskeln.  Die  kLeiuen  HandmuskeLn  sind  beinahe  ganz  ver- 
schwunden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  ist  hier  gleich  Null  fur  beide 
Stromesarten.  Am  Vorderarra  theilweise  hochgradige  quantitative,  theil- 
weise  aber  auch  partielle  EaR.  In  der  rechten,  nicht  gelahmten  Halfte 
des  Korpers  ist  oine  hochgradige  Thcrmoanaesthesie  und  Analgesie 
vorhanden.  Sie  betrifft  den  ganzen  rechten  Arm,  die  Brust  und  geht 
weiter  nach  unten  bis  nn  die  Zehcn. 

Die  tactile  Sensihilitat  ist  iiberall  crhalten.  Muskelsinn  beider- 
seits  normal.  Knierellexe  links  sehr  erhoht,  Clonus;  rechts  gelingt  es 
nicht,  denselben  hervorzurufen.  — 

In  alien  diesen  Fallen  entwickelte  sich  also  nach  einem  Trauma 
eine  sehr  charakteristische  spinale  Arayotrophie  mit  Analgesie  und 
Thermoanaesthesie  bel  erhaltener  tactiler  Sensibilitut.  Aus  Mangel  an 
Zeit  unterlasse  ich  die  Hohendiagnose  der  betreiFenden  Liusiouen.  Was 
den  anatomischen  Charakter  der  letzteren  anbetrifft,  so  nehme  ich  hier  — 
auf  Gnind  des  vorhergegangenen  Trauma,  der  Plotzlichkeit  der  Ent- 
wickelung  und  der  raschen  Zunickbildung  eines  grossen  Theiles  der 
krankhaften  Erscheinungen  mit  Zuriickbleiben  einer  beschrankten  Gruppe 
von  Amyotrophicen  —  einen  Bluterguss  in  das  Riickcnmark  an. 

Falle  von  Haematomyelie,  in  welchen  neben  Amyotrophicen  Anal- 
gesie und  Thermoanaesthesie  bei  erhaltenem  Tastsinn  besteben,  sind 
bis  jetzt  beinahe  unbekannt.  Mir  personlich  ist  nur  der  unliingst  von 
Krafft-Ebing  beschriebene  Fall  bekannt.  Gerade  der  IJmstand,  dass 
seiche  Haematomyelien  so  wenig  bekannt  sind,  ist  die  Ursache,  dass 
in  derartigou'  Fallen  zuerst  der  Gedanke  an  eine  centrale  Glioniatose 
in  den  Sinn  kommt. 

Das  Trauma  als  Aetiologie  der  Gliose  ist  von  mehreren  Autoren 
beschriebcn,  —  ich  nenne  nur  die  Namen  von  Lockhart,  Clarke, 
Strumpell,  Stadelmann,  Oppenheim,  Leyden.  Das  Gliom  ist 
aber  ein  langsam  sich  entwickelndes  Neoplasma  und  in  2  bis  3  Tagen 
konnte  doch  in  unseren  Fallen  sich  ein  Tumor  nicht  entwickeln.  Ich 
muss  also  in  meinen  Fallen  an  der  Diagnose  der  Haematomyelie 
festhalten.  Dabei  aber  miissen  wir  in  diesen  Fallen  denselben  Sitz 
der  Aflfoction  annehmen,  wie  er  bei  der  centralen  Gliose  beobachtet 
wird,  —  also  in  der  Niihe  des  Centralkanals  und  eines  oder  beider 
Vorder-  und  Hinterhorner.  Diese  Diagnose  ist  ura  so  wiihrschein- 
licher,   als   eine   solche  centrale   Localisation  der   Haematomyelie   von 
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den  meisten  Autoren  anerkaDDt  worden  ist.  Ich  nenne  hier  nur  die 
Naineo  von  OUivier,  Leyden,  Lcvier  und  Thorburn.  Lrvier 
zeigte  dabei  (was  schon  friiber  Cruveilhier  betonte),  dass  solche  Blu- 
tuDgen  sich  der  Liingo  nach  in  der  grmien  Substanz  aiisbreiten  und  so- 
genannte  Rohrenblutungen  bilden,  worauf  irh  in  Bezug  auf  die  Svringo- 
rayelie  Dire  besondere  Aufnierksamkeit  lenke.  Tliorburn  raachto  darauf 
aofmerksani  und  bewies  es  thatsachlich,  dass  fiir  solche  IJaeniatomyelien 
darchaus  keiue  ausserlichen  Verletzungen  nothwendig  sind.  Es  geniigt 
oft  eine  solche  Erschutterang,  welche  fruher  und  auch  jetzt  uuter 
m    uichtssagenden    Namen    Commotio   meduilae   spinalis    bezeichnet 


Jedoch  weder  von  Ollivier,  noch  von  Leyden  und  Thorburn 
sind  Haematomyelien  bescbrieben,  sowcit  ich  rait  der  Litoratur 
bekannt  bin,  wo  neben  Atrophieen  Analgesic  und  Themioanaesthesie  bei 
Tollig  erhaltener  tactiler  Sensibilitiit  vorhandcn  waren.  Mogen  meine 
Falle  zur  genaueren  Kenntniss  derjonigen  Atleciion,  welche  ich  centrale 
Haeraatomyelie  nennen  raochte,  dieneii. 

Unwiilkiirlich  kommt  dabei  die  Fragc  in  den  Sinn,  ob  die  zwei 
Affeciionen  —  centrale  Haematomyolie  und  Syringomyelie,  deren  kiinische 
fiilder  eines  dem  anderen  so  nahe  stehen ,  —  niuht  eine  gewisse 
iimere  Verwandtschaft  haben.  Nach  den  Arbeiten  von  Langhans 
und  der  lotzteu  Arbeit  von  Dr.  Kronthal  aus  Mendel's  I^abo- 
ratorium  scheint  eine  solche  Annahmo  nicht  unwahrscheinlich.  Warum 
sollten  denn  nicht  acut  entstaudene  centrale  Uaematomyolien  mit 
nachfolgender  Entwickelung  von  Bindesubstanz,  mit  in  t'inigeu  Fallen 
sich  ausbildenden  hamorrhagischen  Cysten,  mit  Compression  des 
Centralkanals,  Veranlassung  geben  zu  oiner  tiefgrcifendeu  Stoning  in 
der  Ernalirung  des  Riickenmarks,  in  der  Bewegung  des  Liquor  cere- 
brospinali^,    und    dadurch    zum  Gliom  luhren? 

Mein  letxter,  6.  Fall,  der  mit  Autopsie  endete,  dient  sehr  gat  zur 
pathologisch-anatomischen  Illustration  des  fruher  Besprochenen. 

Bei  diesem  Kranken  entwickelte  sich  nacli  eineni  schweren  Fall  mit 
chirurgischcrsoits  constatirter  Fractur  der  London wirbel  eine  totJile 
F^ahmung  und  Anaesthesie  der  untercn  Extremitiiten,  welche  im  Vorlaufe 
von  '24  Stunden  sich  allmahlich  nach  oben  verbreitete  und  zu  letalcm 
Endc  fuhrte.  Ich  stellte  die  Diagnose  oiner  traumatischon  Zerquetschung 
Im  Londentheile  des  Riickenmarlvs  mit  au&tteigender  Rohrcnblutung. 
Die  Autopsie  wies  eine  vollstandige  Fractur  des  letzten  Brust-  und 
I .  Lendeuwirbels  mit  auiigebreiteten  Hamorrhagien  in  der  Umgebung  uacli. 
Da£  Kuckenmark  ist  hier  zeri|uetscht.  Nach  uuten  bis  zum  Codus,  nach 
oben  beinahe  bis  zor  Hohe  des  Accessoriusaustrittes  geht  eine  iiber- 
raschend  scharf  ausgesprochene  und  bcgrenzte  Rohrenblutung  langs  des 
linken  Hinterhorns  mit  theilweiscr  Betheiligung  der  hintcren  Halfte  des 
Vorderhorns  und  der  Commissur. 

Dabei  bestand  noch  eine  sehr  ausgesprochene  Erweiterung  des 
Ceniralkanals,  insbesondere  in  der  Nahe  derjenigen  Stellen,  in  welchen 
der  starkste  Bluterguss  war. 

Lassen  wir  die  feineren  histologischen  Details  bei  Seito,  so 
haben  wir  hier  cine  iiberraschende  Uebereinsiimmung  in  dei  Localisation 
dieser    cenlralen  flaematornyelic  mit  derjenigen    der    centralen   Gliosc. 


V  . 

,-.  -  ......,..,ri^  Vi/i'»(f«f^^    •Jiw**-fV»>i<fc"*i«r-H     /.tMaimmFn    luf   sir:    u^juu- 

^f^^^  ftl'j  ^^^/•  ^*^ht  fUifktift^i^f^f^^f^ii   w^d  /lift  rVrl^wkt^km  eerade  ia 
^fffr/-:    /'^   )?/.^»^'-  ittt^httt*^  f'fiU*?,  if.  '|frr»ft^f*  rriAft  zir#:iftlhaft  s«in  masste. 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  1  Uhr. 
Vorsitzender:  Heir  Jolly  (Berlin),  dann  Heir  Meynert  (VVien). 

Mr.  Uorsley  (London): 

()n  the  surgery  of  the  central  nervous  system, 

(Der  Vortrag  ist  in  der  Decembernummer  des  British  Medical  Journal 

1890  publicirt.) 

Hr.  Burckhardt  (Prefargier): 
Rindenexcision  als  Beitrag  zur  Behandlung  der  Psychosen. 
(Der  Vortrag  ist  verofTentlicht  in  Zeitschr.  f.  Psychiatric  1S90,  Heft  5.) 

Discussion. 

Mr.  Althaus  (London)  drew  attention  to  Mr.  Uorsley's  proposal 
to  treat  cerebral  haemorrhage  by  ligature  of  the  common  carotid 
artery,  as  there  were  no  other  means  of  arresting  the  bleeding;  and 
remarked  that  he  bad  for  many  years  past  treated  these  cases  either 
by  hypodermic  injections  of  ergotinine  or  injections  of  the  liquid  extract 
of  ergot  of  rye  into  the  rectum.  A  paper  of  his  on  this  .subject  had 
been  published  in  the  British  Medical  Journal  in  1874.  He  also  re- 
ferred to  Mr.  Horsley's  proposal  of  excision  of  gummi  of  the  brain, 
as  he  stated  that,  although  gummi  could  not  be  dispersed  by  iodide 
and  bromide  of  potassium,  it  would  yield  to  the  efficient  and  duly 
prolonged  hypodermic  use  of  mercury.  — 

M.  Pescarolo  (Turin):  J'ui  Thonneur  do  presenter  k  cet  illustre 
Congres  une  turaeur  de  la  cavity  vertebrale,  qui  s'est  d^velopp^e  sous 
la  dure-mere,  coroprimant  la  moello  ^piniere  entre  la  seconde  et  la 
t'inquieme  vcrtcbre  dorsale.  Cette  tumeur  d^terrainait  depuis  environ 
douze  ans  unc  paraplegic  complete  avec  paralysie  incomplete  de  la 
ves.sio  et  do  I'intestin,  pas  de  T^rection,  avec  abolition  de  toutes  ies 
sensibilit6s  jusqu'a  une  ligne  un  peu  irreguliere  qui  passa  entre  la 
4.  vertebrc  dorsale  ct  Ies  5.  aspaces  intcrcostaux.  T^a  p^riode  para- 
lytique  avait  ^te  pr^ccd6e  d'une  n(^vralgio  intercostalo  aaterieure  du 
3,-4.-5.  espac-e  intercostal,  se  proloDKeant  aussi  le  long  du  C(it6 
int^rieur  du  bras  gauche  par  la  duree  do  plusieurs  mois. 

Une  fois  la  paralysie  avec  anesth^sie  6t&blie,  il  a'y  eut  pas 
de  changement  remarquable  des  phdnomenes;  Ies  rdflexus  tendineux 
furcnt  toujours  tros  vifs;  il  uy  eut  pas  de  phenomenes  trophiques 
de  la  penu,  Les  muscles  des  racmbres  inferieurs  se  sont  graduelieraent 
atropines  et,  a  Texamen  ^leclriqae,  ont  pr^sente  une  diminution  de 
Tcxcitabilit^  faradique  et  galvanique,  mais  sans  changement  de  la  for- 
mule  d'excitation. 
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Ayant  etabli  le  diagnostic,  sar  ranamnese  et  sur  T^tat  present, 
d'ane  tumenr  comprimant  la  moelle  dans  la  section  dorsale  du  dessous 
des  demieres  racines  du  plexus  brachial  de  gauche  jusque  vers  la 
5.  vertebre  dorsale  (tandis  que  le  segment  lombaire  de  la  moelle 
derait  seulement  presenter  la  d6g6n6ration  descendante  des  faisceaux 
pyramidaux  et  relativement  conserv6es  les  cellules  de  la  substance  grise 
a  cause  de  la  persistance  des  arcs  reflexes;  ce  fait,  en  outre,  selon  les 
dernieres  assertions  de  Bastian,  conduisait  k  croire,  que  dans  le  seg- 
ment comprim6  de  la  moelle  il  persistait  encore  des  voies  de  con- 
duction aux  centres  superieurs),  j'ai  conseill6  une  ouverture  explorative 
do  la  cavit6  vert^brale,  commencant  par  la  2.  vertebre  dorsale,  et  en 
effet,  en  correspondence  du  bord  sup6rieur  de  la  3.  vertebre  dorsale, 
nous  avons  vu  sous  la  dure-mere  une  pro6minence  irreguliere  d'une 
remarquable  consistance  au  toucher,  laquelle,  la  dure  ouverte,  nous 
parut  rextr6mit6  sup^rieure  d'une  tumeur  situ6e  du  cdt6  gauche  de 
la  moelle,  qui  se  prolongeait  jusqu'au- dessous  de  la  5.  vertebre 
dorsale;  la  moelle  ecras6e  du  c6t6  droit  de  la  tumeur  est  r6duite  a 
une  petite  bande  tres  mince,  qui  n'a  avec  la  formation  nouvelle  aucune 
adherence  intime.  L'op^ration  qui  rendit  n^cessaire  Tablation  de  4  arcs 
vert^braux,  (2.,  3.,  4.,  5.)  (avec  marteaux  et  scalpel),  dura  environ  trois 
quarts  d'heure,  qui  passerent  sans  aucun  incident  frappant,  11  n'y  eut 
qu'une  16gere  h6morrhagie.  La  blessure  se  serra  lentement  parce  qu'on 
eut  de  la  suppuration  de  quelques  points  de  catgut;  le  liquide  rachidien 
cessa  de  couier  le  dixieme  jour;  mais,  vingt  jours  apres  reparation, 
le  malade  put  s'asseoir  sur  un  fauteuil,  sans  s'apercevoir  d'aucune 
faiblesse  du  tronc  ou  des  membres  sup6rieurs.  L'6tat  de  la  sensibilite  et 
de  la  motility  persiste  encore  aujourd'hui  dans  les  m^mes  conditions 
qu'auparavant ;  seulement  la  surexcitabilite  des  r6flexus  tendineux  est 
remarquablement  diminu^e.  Nous  verrons,  si  le  temps  et  les  soins 
adopt6s  apporteront  quelque  avantage.  Ce  cas,  bien  qu'il  n'ait  pas 
4t6  suivi  dun  resultat  prompt  et  brillant,  comme  le  cas  de  MM.  les 
Professeurs  Gowers  et  Horsley,  doit  encourager  a  essayer,  en  de 
semblables  circonstances,  Touverture  explorative  de  la  cavity  vert6brale. 

La  tumeur,  divis6e  en  deux  parties  encapsul^es,  r^unies  par  un 
tissu  mou  et  informe,  est  un  fibro-sarcome  avec  quelques  points  d'aspect 
myxomateux.  — 

Hr.  Oppenheim  (Berlin)  berichtet  iiber  drei  Falle  eigener  Er- 
fahrung: 

In  dem  ersten  handelt  es  sich  um  eine  Fractur  des  linken  Occiput. 
Als  einziges  Himsymptom  entwickelte  sich  eine  Hemianopsia  bilateralis 
dextra,  merkwiirdiger  Weise  nur  fiir  Farben.  Auf  dieser  Grunderschei- 
nung  fiihrte  Herr  Bardeleben  die  Trepanation,  bezw.  Ausmeisselung  der 
betreffenden  Knochenpartie  aus.  Es  fand  sich  eine  tiefe  Depression 
und  einzelne  Splitter  und  Haare  in  der  Tiefe.  Der  Knochen  wurde 
entfemt,  die  Dura  nicht  eroflfnet.  Der  Erfolg  war  ein  giinstiger  in 
Bezug  auf  das  AUgemeinbefinden,  die  Hemianopsie  blieb  unbeeinflusst. 

Der  zweite  ist  der  von  Cystogliom  der  motorischen  Zone,  den  ich 
bereits  veroflfentlicht  habe.  Die  Fran  ist  vor  14  Tagen  von  einem 
gesunden  Kinde    entbunden.      Die  Besserung   ist    eine    fortschreitende 
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gewesen,  oar  ist  zweimal  ein  Kranipfanfall  aufgetreten,  einmal  air 
•27.  Mai  d.  J.  durch  eiao  verhaltene  kleioe  Eitermenge,  ein  anderer 
h6ut«  frdh,  derselbe  hat  jedocb  keine  LahmuDgserscheinangea  hinter- 
lassen. 

Der  dritte  ist  ein  Fall  von  cerebraler  Rindenlihraung.  Hier  bostand 
Hemiparesis  dextra»  Athetose  und  corticale  Epilepsio.  Die  Operation 
vies  eine  Cyste  nach  in  der  Meniage  iiber  der  linken  raotorischen 
Zone,  mit  deren  Entleerung  eine  Besserung  in  Bezug  auf  die  Kriinipfe 
aafgetreton  ist. 

Der  Vorlragende  bezeichnet  die  Indicationen,  die  er  sehr  besohrankt 
wissen  will.  — 

M.  Danin  (Varsovie)  raconte  Thistoire  d'un  malade  k  qui  on  a 
pratiqu^  Ja  resection  d'une  panie  de  Tecorce  mebrale.  Ce  malade 
a  iH6  apporte  a  Thupital  de  fenfant  Jesus  a  Varsovie  avec  les  sym- 
ptomes  d'one  ^pilopsie  Jaksonniene.  On  supposait  avoir  affaire  a 
un  syphiioDQe  et  on  a  instita6  un  traitement  antisyphilitique.  Quand 
apres  quolquos  jours  il  n'y  avait  pas  non  sculement  amelioration, 
raais  meme  aggravation  des  symptomes,  M.  le  Dr.  Krajewski  a  pratiqu»'' 
Toperation.  Aprils  la  trepanation  on  no  trouve  pas  de  tameur,  maJs 
le  cerveau  dans  la  partie  correspondante  iHait  chang^  dans  one  masse 
noire.  On  a  fait  la  resection  d'une  partie  de  Tecorce  qui  avait 
environ  1 '  3  cm  de  longueur,  I  cm  de  1  argue ur.  Le  d^cours  apres  Tope- 
ration  a  H^  des  nieilleurs.  II  n'y  avait  pas  du  tout  de  fievre.  Touto- 
fois  il  y  avait  une  h^miplegie  complete  qui  a  disparu  peu  a  pcu 
dc  sorte  qu'un  raois  apres  reparation  je  pouvais  presenter  lo  malado 
k  la  society  mSdicale  de  Varsovie  a  peu  prcs  bien  portant.  11  est 
resie  one  16gere  anesth^sie  et  ataxic  des  doigts,  qui  eropcchait  le 
malade  de  coudrc  (il  etait  taillcur),  mais  qui  ne  rerapechait  pas, 
par  exemple,  de  couper  IVtuft'e.  Six  mois  ce  malade  se  portait  tout- 
a-fait  bien.  Subitement  il  perdit  connaissance,  et  depnis  il  ne  s'est  plus 
rt'tabli.  Quatre  mois  plus  tard  il  est  mort,  aussi  subitement.  La  section 
a  d^montr6:  la  peau,  la  dure  mere  et  le  cerveau  etaicnt  unis  dans 
une  masse  compacte.  Le  morceau  de  cerveau  resequ6  etait  remplace 
par  un  lissu  nouveau,  qui  venait  de  se  r^tracter.  Le  ventricule  gauche 
du  cot*!*  correspondant  etait  6norm6ment  dilate. 

Done  le  malade  etait  six  mois  bien  portant  et  pourtant  il  est 
mort  par  suite  de  Poperation.  A  ce  qui  parait  il  faut  faire  distinction 
entre  n(^oplasmes,  qu'on  peut  Eloigner  sans  inconvenient,  et  lesions  du  cer- 
veau, qui  ne  peuvent  etre  61oignees,  quo  par  une  r6sectiou.  Eh  bien, 
cela  n'est  pas  aussi  inoffensif  qu^on  pouvait  le  croire  de  premier  abord.  — 

Hr.  Erb  (Heidelberg)  betont  die  grosse  Wichtigkeit  der  aus- 
gezeichneten  Dariegungen  Horslcy's  fiir  die  Neurologic.  Der  Beweis, 
dass  am  Gehirn  und  am  Ruckenmark,  bezw.  an  deren  Hiillen  mU 
Erfolg  and  ohno  grosse  Gefahr  operirt  werden  kann,  ist  glanzend 
gelielcrt;  es  erwiichst  den  Ncuroiogen  dio  Aufgabe,  genauer  /u  praci- 
5iren,  vrann  und  unter  welrhen  Unistandcn  operirt  werden  darf  un'l 
operirt  werden  muss.  Die  Hauptschwierigkeit  scheint  da  eben  noch 
auf  diagnostischem  Gebiete  zu  licgen.  Eine  der  uberraschendston  Indi- 
cationen war  dem  Redner  die  von  Horsley  aufgestellte  des  Operirens 
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wahreod  Aen  Entstehens  einer  Hirnblatiiiig.  In  den  ersten  4  Stnnden, 
$K>  laofe  die  Blatong  noch  nicht  steht,  soil  die  Carotb  imterbanden 
werden.  Ist  es  mogikh,  so  frihzeitig  eine  sicbere  Diagnose  za 
steHen?  Darf  aacb  bei  anderen  ErkraDkangen,  etwa  bei  einer  be- 
ginnenden  Thrombose,  diese  Operation  gemacbt  werden?  Es  kommt 
also  alles  aaf  eine  moglichst  frobe  Diagnose  an,  and  die  ist  in  sehr 
vielen  Fallen  scbirierig,  ja  anm^ich. 

Bei  den  Hirntnmoren,  die  ja  das  Lieblingsobject  der  Hirncbirnrgie 
sind,  scheinen  dem  Redner  anch  die  diagnostiscben  Scbwierigkeiten  oft 
nicbt  geringe,  baofig  nnnbenrindlicbe.  Die  Localisation  ware  ja  baofig 
za  macben,  aber  die  genaaere  Grosse  des  Tamors,  die  Entirickelnngs- 
ricbtang,  der  Ans^angpnnkt  desselben  sind  oft  nicbt  za  bestimmen. 
Redner  sab  vor  Eorzem  einen  Fall  von  Tumor,  der  als  corticalcr 
iruponirte;  der  Kranke  starb  vor  der  geplanten  Operation  plotzlicb  and 
bei  der  Section  zeigte  sicb  ein  grosses  Gliom,  das  vom  Tnmor  der 
Hemispbare  gegen  die  Rinde  vordrang  and  inoperabel  gewesen  ware. 
Soil  and  darf  in  solcben  Fallen  nocb  operirt  werden?  Soil  man 
ExplorativoperatioDen  in  grdsserer  Aosdehnang  zolassen?  Und  in 
welcbem  Stadiam  der  Erankbeit  wird  man  sicb  daza  entscbliessen? 
In  dieser  Beziehung  mass  sicb  nocb  Vieles  klaren. 

Aehnlicbe  Scbwierigkeiten  liegen  aacb  far  die  Cbirnrgie  am 
Kdckenmurk  vor.  Acassere  Lasionen  allerdings,  von  den  Eoocben,  den 
Meningen  u.  s.  w.  aasgehend,  bieten  ganstige  Cbancen  for  die  Operation 
dar.  Aber  nicbt  immer  ist  es  m5glicb,  sie  mit  Sicberbeit  von  inter- 
mcduUaren  Leiden  (Myelitis  a.  a.)  zn  anterscbeiden.  Aacb  bier  ist  es 
wabrscbeinlicb  gerecbtfertigt,  frabzeitig  and  in  grosserer  Aasdehnung 
Explorativoperationen  zu  machen. 

Die  Neurologen  haben  mit  grosser  Genngtbaong  die  von  der 
Cliirargie  angebabnten  Fortschritte  als  aassicbtsreicbe  und  viel- 
versprechende  za  begriissen,  aber  sie  werden  die  Fruchte  derselben 
erst  dann  einbeimsen  konnen,  wenn  sie  selbst  nocb  sebr  viel  mebr 
gelernt  haben.  — 

Hr.  Mies  (Bonn): 
Ueber  ein  Instrument  zur  Bestimmung  correspondirender 
Punkte  auf  Kopf,  Schadel  und  Gehim. 

An  dem  Kopfe  haben  die  Durchmesser  wohl  meistens  eine  andere 
Lage,  als  an  dem  Schadel,  indem  die  Endpankte  derselben,  namentlicb 
der  grossten  Breite  des  Kopfes  und  Scbadels,  selten  in  ciner  geraden 
Linie  liegen,  woraaf  bereits  Br  oca  und  vor  Kurzem  auch  ich  hinge- 
wiosen  liaben').  Dies  wird  veranlasst  durch  die  verschiedene  Dicke 
dor  Haut,  die  ungleiche  Machtigkeit  und  Ausdehnung  der  Muskeln. 
In  Folge  dessen  kann  derjenige  Kopfdurchmesser,  welcher  mit  einem 
grossten  Schadeldurchmesser  zusammenfallt,  kleiner  sein,  als  ein  anderer 

')  Broca,  Comparaison  des  indices  c^phaliqaes  sar  le  virant  et  sar  le  sqae~ 
lette  in  den  Bulletins  de  la  soci^t6  d^anthropologie  de  Paris.  1868,  p.  25—82. 
Hies,    Ueber   die   Unterschiede  zwiscben  Lange,    Breite   and  I^ngen-Breiten-Index 
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Kopfdurehmesscr,  welchcr  einen  kleineren  Schadeldurchiuesser  deckt, 
wenn  die  Dicke  der  Weichtheile  iiber  dem  gnisstcn  Schadeldurchmesser 
geringer  ist,  als  iiber  dem  kleineren,  und  wenn  gleichzeitij;  der  Unter- 
schied  in  der  Dicke  der  Weichtheile  den  Langenunterschied  der  beiden 
Dorclimesser  des  Schadcis  iibertriift.  Es  dijrfte  aber  interessant  sein, 
die  Punkie  genau  zu  bestimmen,  wo  die  Durchmesser  des  Kopfes  die 
Schadeloberflacbc  schneiden,  und  die  glciche  oder  vorschiedcno  Lagc 
dieser  Punkte  und  der  Endpunkte  der  entsprechenden  Schadeldurch- 
messer 2u  ermitteln.  Wichtig  ist  es  femer,  die  Kreuzungspunkte  der 
Dorchmesser  des  Kopfes  und  Schiidels  und  der  Gehirnrinde  zu  be- 
zeiclinen  und  zu  unlersuchen,  ob  dieselben  mil  den  I"]iHipunktcn  der 
gleiclinauiigen  Durchmesser  der  Schadelhohio,  sowio  des  Gehirns,  welches 
\or  seiner  Herausnahme  aus  der  Scbadelkapsel  gebartet  worden,  iiber- 
cinstinirocn  oder  nicht. 

L'm  die  soeben  angedcuteten  Fragen  zu  studiren,  habe  ich  ein 
cinfaclies  Instrument  anfertigen  lassen,  welches  ich  mich  beehre  der 
Versamralung  vorzulegen.  Dasselbe  besteht  aus  einem  halbkreisforrai- 
gen  Biigel,  an  dessen  Enden  zwei  Hiilscn  mil  einem  inneren  Gewindc 
uQgebracht  sind.  In  dtesen  Hiilsen  konnen  zwei  diinnere  Hiilsen  imit 
nasserem  Gewinde  einander  genahert  und  von  eiiiander  entfernt  werden^ 
indem  man  die  Schciben  am  iiusseren  Ende  Joder  inneren  Hiilse  dreht. 
Die  inneren  Hiilsen  dienen  zur  Aufnaiime  vnti  Stiften,  welche  aussen 
in  eine  cylindrische  Verdiekung  endigon  und  an  ihrera  inneren  Ende 
aasgchohlt  sind.  Stets  bewegen  sich  die  Stifte  in  einer  geradcn  Linie. 
In  die  Holilung  am  inneren  Ende  der  Stifte  passen  bequem  die  Zapfen 
dreikantiger  Spitiicn. 

Auf  foigende  Weise  wird  nan  das  Instrument  angewandt:  Man 
bezeichnet  die  Endpunkte  eines  Kopfdurchmessers  durch  in  die  Haut 
gestcL-kte  Nadeln.  Alsdann  setzt  man  zwei  Scheiben  so  auf  den  Kopf 
der  Leirhe,  dass  die  Nadeln  sich  mitten  in  den  kreisfiirmigen  Oeff- 
nungen  der  Schciben  befinden.  Die  Scheiben  sind  mit  drei  Stacheln 
verschcn,  welche  man  durch  die  Weichtheile  bis  etwas  in  den  Knochen 
driickt,  um  die  Haut  zu  fixiren.  In  das  Loch  jeder  Scheibe  passt  das 
innere  Ende  einer  inneren  Hiilse.  Damit  dasselbe  nicht  iiber  der 
hmenllache  der  Scheibe  vorsteht,  und  damit  beim  Hinelnschrauben  der 
inneren  Hiibe  ein  gleichmassiger  Druck  auf  die  losen  Scheiben  aus- 
geuUi  werde,  ist  auf  der  Grenzo  zwischen  dem  gewindelosen  Ende  und 
dem  mit  einem  Gewinde  versehenen  Thcile  der  inneren  Hiilse  einc 
klcine  Scheibe  befestigt.  Nachdem  man  die  Nadeln,  durch  welche 
man  die  Punkte  besiimmlc,  entfernt  und  die  inneren  Hiilscn  in  die 
hov.Ucr  der  lasirn  .Scheiben  gesot^t  hat,  werden  die  inneren  Hiilsen  so 
lange  naoh  mnen  geschraubt,  bis  der  Biigel  gut  am  Kopfe  gefestigt 
ist.  Nun  fijiirt  man  einen  Stift  mit  eingesetzter  Spitze  durch  die 
inuore  Hiilse  bis  za  einem  Endpunkte  des  gewahlten  Kopfdurchmessers 
und  treibt  die  droikantige  Spitze  dorch  Weichtheile  und  Knochen  ins 
Gehirn,  indem  man  mil  einem  (wohl  am  besten  holzernen)  Hammer 
auf  das  \erdi(;kle  Ende  des  Stiftes  schlagt.  Am  Nachlassen  des  Wider- 
standes  merkt  man,  dass  dor  griisstc  Durchschnitt  der  Spitze  den 
Knochen  dun^hdrangen  hat.  Man  muss  dann  noch  einen  oder  mehrere 
SchlSce  fuhren,  damit  audi  das  zapfenformige  Ende  der  Spitze  sich  in 
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der  Schadelhohlc  befindet.  Steckt  man  nun  durch  das  Loch  im  ver- 
flickten  Ende  des  Stiftcs,  senkrecht  zu  scinor  Achse,  einen  dicken  Draht, 
so  kann  man  unter  drehendon  Bewegangen  den  Stift  Icicht  aus  dem 
Kopfe  heraasziehen.  Die  SpiUe  folgt  dem  Stifte  nicht,  sondem  bleibt 
im  Gehirn  stecken.  Zii  diesem  Zwecke  passt  der  Zapfen  der  Spitze 
nur  lose  in  die  Hohlung  des  Stiftes  und  ist  kiirzer,  als  letztcrer.  Ausser- 
dera  hat  jedc  Spitze  einen  Einschnitt,  urn  nothigenfalls  von  der  sich 
darein  iegenden  harlori  Gehinihaut  zunickfrehalteu  zu  werden.  Auf 
dieselbe  Weise  schlagt  man  eine  /weite  Spitze  von  dem  anderen  End- 
punkle  des  bctreffenden  Kopfdurchmessers  aus  in  das  Gehirn. 

Durch  Versucho  an  Leichen  habe  ich  mich  davon  iiberzeugt,  dass 
mein  Instrument  nur  Locher,  kcine  Risse  im  Schadel  erzeugt.  Ob  dies 
auch  am  tn.ickenen  Schadel  der  Fall  ist,  woiss  ich  noch  nicht;  viel- 
leifht  muss  man  denselben  vorher  anfeuchten  oder  bohrerlormige  Spitzen 
anstatt  der  dreikantigen  benutzen.  — 
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M.  Magnaii  (Paris): 

De  la  folie  intermittente. 

On  est  g^neralement  d'accord  sur  la  nature  et  les  syraptomes  de 
la  paralysie  g^n^rale  de  la  d6mence  senile,  des  d^mences  consecuiives 
aax  16sions  circonscriies;  il  n'y  a  pas  non  plus  pr^texte  a  des  dis- 
cussions de  doctrine  k  propos  de  Tfipilepsie,  de  Thyst^rie,  de  Talcoolisme 
et  des  diverscs  intoxications,  de  Tidiotio  et  du  cretinisme;  mais  les 
opinions  offrent  de  nombreuses  divergences  parmi  les  psychiatres,  non 
settlement  des  different^  pays,  mais  aussi  du  mcme  pays,  quand  il  s'agit 
de  determiner  les  especes  pathologiques  contenues  dans  ce  grand 
coraplexus  d^sign^  sous  le  nom  de  folie. 

Sans  doule,  dans  T^tat  .tctttel  de  nos  connaissances,  nous  admettons 
la  manic  et  la  melancolie;  sans  doute  encore,  les  belles  recherches 
de  Morel  sur  les  d(5g(^n6rescences  ont  trouv6  de  norabreux  continuateurs 
aussi  bien  en  France  que  dans  les  aulres  pays,  et  T^tude  des  deg6n6r6s 
hcn'ditaircs  fait  chaque  jour  de  nouveaux  progres.  Nous  connaissons 
beaucoup  mieux  aujourd'hui,  chez  ces  malades,  le  fonds  constant  do 
<i6s6quilibration  mentale  sur  lequel  vienneni  se  greffer  d'une  fai;on 
parfois  si  piltoresque  les  syndromes  6pisodiques  crtS6s  par  des  obsessions, 
des  impulsions,  et  par  des  ph6nomenes  inhibitoircs  ou  d'arret.  Sur  ce 
fonds  de  d^s^quilibration  apparaissent  aussi,  it  des  epoques  irreguliores, 
■des  bouffees  d6lirantes  polyraorphes,  brusques,  rapides,  passageres  qui 
ne  donnoDt  pas  lieu  a  discussion;  mais  les  difficatt6s  coramencent  avec 
les  d^lires  systematises  de  longue  dur6e  qui  a  la  fa<;on  des  idees  ob- 
scdantes  s'insiallent  dans  le  cervean  des  d6g6ner6s  h6r6ditaires  pendant 
des  ann^es,  parfois  m^me  toute  la  vie.  Ces  delires  ne  sont  pas  encore 
Aujourd'hui  nettement  determines  et,  pour  ma  part,  je  me  suis  appliqu6 
a  les  s^parer,  dun  autre  groupe  de  d61iranis,  k  longue  port^e,  mais 
de  nature  toute  differente  et  quo  des  caracteres  generaux  communs 
permettent,  de  reunir  dans  une  m6me  espece  pathologique,  lo  deiire 
■cihronique  (\  evolution  systematique.  Le  d61ire  chronique  ne  se  montre 
guere  avant  I'Age  de  *i5  a  30  ans,  il  frappe  habituellement  des  indi- 
vidus  jusque  lii  sains  d'esprit;    il    a    une    marche    uniforrae    reguliere, 


Magnan,  De  la  folie  iotermittcDte. 


15 


progressive  ct  constaroment  la  meme,  qui,  de  la  p6riode  d'inqui^lude, 
H'interpr^tatioDS  d^lirantes  passe  au  dllire  de  persecution,  de  lii  aux 
id6es  ambitieuses;  il  est  alors  incurable  et  aboutit  finaiement  a  I'affaiblisse- 
ment  inteLIectuel,  a  la  dissociation  des  idees,  a  la  d^roence. 

Un  de  mes  coUegiies,  ie  doctear  Sf^rieax,  se  propose  de  vous 
pntrelenir  de  cette  quebtion;  pour  ma  part,  j*ai  pens6  qu'il  ne  serait 
peut-etre  pas  sans  inl^ret,  de  soumettre  a  Tappredation  des  membres 
tin  Congres  quelques  reflexions  sur  les  folies  inLermittentes. 

Je  dois  ajouter  que  la  folie  des  h6r6ditaires  d^g^n^r^s,  le  delire 
chronique  a  evolution  syst^matique,  la  folie  intermittente  sont  des 
S}TithL'ses  cliniques  a  caracteres  fixes,  nettement  definies,  qui  reunissent 
et  groupent  le  plus  grand  norabre  de  I'aits;  sur  les  limites  se  montrent 
les  cas  exceptionnels,  les  faits  hybrides,  en  quelque  sorte,  comme  en 
pr^sente  la  clinique  dans  toutes  les  maladies,  mais  res  faits  excep- 
tionnels ne  font  que  confirmer  la  realiie  de  ces  especes  pathologiques. 

Dans  les  formes  mentales  que  nous  allons  examiner,  nous  sommes 
en  pleine  intennittence,  ou  pourrait  dire  aussi  en  pleine  diatbese,  c'est- 
A-dire  que  le  fou  intermittent  coramc  Ic  rhumatisant,  apres  une  premiere 
maaifesiation  de  son  6tat  diath^sique,  rovient  k  la  sant^,  sans  que  rien 
ne  trahisse  au  dehors,  sa  disposition  maladive  qui,  a  la  suite  des  causes 
les  plus  16geres  et  parfois  raerae  sans  cause  appreciable,  se  traduira 
ihez  I'un  par  une  arthrite,  un  torticollis  ou  une  sciatique,  chez  Taotre 
par  un  acres  raaniaque  ou  melancolique,  accompagnes  parfois  d'idees 
d61irantes  plus  ou  moins  syst6raatis6es. 

La  folie  intermittente  est  une  espcce  pathologique,  se  traduisant 
par  la  repetition  chez  un  sujct,  a  predisposition  latente,  Jusque-la 
sain  d'esprit,  d'acces  raaniaques  ou  meiancoliques,  isoles  ou  combines 
de  diverses  manieres,  raais  presentant  toujours  une  Evolution,  une  rnarche 
et  des  caracteres  generaux  communs  qui  les  reunissent  et  les  distinguent 
de  toutes  les  autres  especes  de  folie. 

Ces  acces  penvent  offrir  dans  lour  marche  des  vari6t6s  d*6volution 
que  certains  auteurs  ont  cousidorees  comme  suffisantes  pour  constituer 
des  especes  palhologiques  distinctes:  cest  ainsi  qu'on  adraet  les  folies 
intermittentes,  les  folies  p^riodiques,  la  folie  h,  double  forme,  la  folie 
circulaire,  les  folies  alternes,  les  psychoses  cycliques,  etc.;  raais  on 
s*assnre  ais^raent  par  I'histoire  clinique  des  malades  que  ces  distinc- 
tions reposent  sur  des  caracteres  assurem6nt  trcs  apparents,  tres 
saillants,  mais  neanmoins  secondaires  et  limites  a  une  phase  episodique 
de  la  maladie. 

Nous  avoDs  conserve  la  denomination  de  folies  intermittentes  pour 
ce  groupe  de  malades  afin  de  bien  ctablir  les  caracteres  partiouliers 
de  la  periode  intercalaire,  pendant  laciuelle  I'intelligencc  reste  intacte 
du  moins  au  debut  et  durant  une  longue  phase  de  la  maladie. 

Voyons  d'abord  les  caracteres  de  Tacces  de  folie  intermittente: 

L'invasion  do  Tacces  est  en  g^n^ral  assez  rapide  et  dans  les  f'as 
ou  Tacces  est  de  courte  dur^e,  elle  peut  etre  tres  brusque,  le  malado 
s'est  couche  bien  portant  et  il  se  Icve  mauiaque  ou  melancolique. 

Cette  brusquerie  est  particulierement  accusee  dans  les  acces  com- 
bines, acces  cycuqaes,  dans  lesquels  la  manie  succede  a  la  m6lancolie 


16  Abtbeilang  IX:  5eiirologie  and  Psycfaiatrie. 

oa  recipr(K|aement;  le  passage  de  lane  a  Taatre  phase,  peat  meme, 
dans  certains  cas,  ne  pas  depaaser  one  henre. 

Cette  amelioration  de  la  marche  de  Tacces  iatermittent  est 
d'autant  plas  remarqoable  qae  la  manie  et  la  m^laDColie  or- 
dinaires  sont  habitaeilement  precedees  d'one  p^riode  prodromique 
d'une  certainc  duree,  caracteris^  surtout  par  de  la  depression  des  forces, 
an  sentiment  general  de  lassitude,  dlmpaissance  avec  de  Tabattement, 
de  la  lonrdenr  de  tete.  Le  sommeil  (aii  defaat,  on  bien  il  est  leger, 
freqaemment  entrecoape  par  des  r^res  et  des  caachemars;  soavent 
anssi  se  montrent  des  troubles  gastro-intestinaax.  Get  ensemble  de 
pb^nomenes  somatiqaes  parait  one  sorte  de  preparation  de  Forganisme 
aa  developpement  des  troubles  psychiques. 

Dans  la  folie  intermittente,  ces  prodromes  n*existent  pas;  I'economie 
n'a  pas  besoin  d^^tre  pr^alablement  modifiee ,  I'acces  se  developpe 
spontanement  on  sous  Uinflaence  de  causes  habituellement  legeres;  le 
snjet  possede  en  lui  la  predisposition,  c*est-a-dire  Taptitade  aux  acces 
dont  il  parait  faire  lui-meme  les  frais. 

L'examen  des  diagrammes  qui  accompagnent  les  observations 
permet  de  se  rendro  facilement  compte  des  differents  modes  d'invasion 
des  acces. 

Les  observations  de  folie  intennittente  embrassent  toujonrs  un 
grand  nombre  d'annees,  les  diagrammes  ont  du  necessairement  etrc 
ires  6tendas  pour  larsser  aux  traces  une  certaioe  nettett-. 

Les  lignes  verticales  indiquent  la  duree  de  la  maladle;  les  grandes 
lignes  plus  6paisses  servent  de  demarcation  aux  annees  qu'une  seconde 
ligne  cpaisse,  mals  moins  longue,  s^pare  en  deux  semestres;  les  mois 
sont,  a  leur  tour,  separ^s  par  des  lignes  plus  fines. 

L'6tat  normal  ou  sante  est  repr6sent^  par  la  ligne  horizontaie 
mediane.  Au-dessus,  le  trace  repr^sente  les  formes  maniaques;  les 
hauteurs  diff6rentes  de  la  ligne  en  indiquent  I'acuite:  exaltation, 
manie,  manie  aigue.  Au-dessous,  le  trac^  represente  les  formes 
m^lancoliques;  Fabaissement  plus  ou  nioins  prononce  de  la  ligne 
est  en  rapport  avec  leur  intensite:  depression,  ru61ancolie,  stupeur. 
Par  places,  on  voit  6merger  au-dessus  ou  au-dessous  de  la  ligne 
mediane  soit  des  Elevations,  soit  des  abaissements,  indiquant  dans 
le  cours  d'un  acces  m^lancolique  ou  maniaque  une  bouffee  ddliranto 
de  caractere  oppose  (V.  f'^  A.).  Get  ensemble  d'indications  donne 
une  idee  assoz  exacte  des  acces,  de  leurs  combinaisons  et  de  la  marche 
g«''nerale  dc  la  folie  intennittente. 

Les  premiers  acces  sont  presque  toujours  des  acces  isoles,  mania- 
(lues  ou  melancoliques,  les  formes  m^lancoliques  paraissent  plus  fr6- 
quentcs,  mais  ces  malades  d6prim*'?s,  faciles  a  surveiller  dans  les  fa- 
milies, nc  sont  pas  loujours  amends  dans  les  asiles.  ExceptionnoUe- 
ment  ia  folic  intermittente  debute  par  un  cycle:  manie-mclancolie  ou 
mrlancolie-manie;  mais  dans  ces  cas  m6me  on  voit  habituellement  des 
accrs  isoles  intorcalairos. 

An  premier  acces  peut-on  diagnostiquer  une  folie  intermittente? 
Cost  tres-difficilc;  on  pent  avoir  des  presomptions,  mais  non  une 
certitude. 
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Si  Facets  se  d^veloppe  chez  un  sujet  de  25  a  35  ans,  jusque-la. 
sain  d'esprit  (ce  qui  ^carte  les  h6reditaires),  s'il  se  dtveloppe  spon- 
taiirmeDt,  sans  cause  d6tenninante  energique,  sans  periode  prcmonitoire 
(ce  qui  6carte  les  cas  de  manie  ou  de  m^laucolie  simples),  on  peat 
supposer  un  acces  intermittent,  et,  par  exclusion,  on  arrive  a  uo  dia- 
gnostic assez  precis. 

Un  sujet,  en  effet,  de  25  a  35  ans,  jusque-la  sain  d'esprit,  ae 
pent  pas  etre  un  hereditaire  d^gen^r^.  Sans  doute,  les  h^reditaires 
degener^s  peuvent  rev^tir  toutes  les  formes  mentalcs  et  se  presenter  sous 
les  apparences  les  plus  diverses,  mais  un  acci-s  nianiaque  ou  melan- 
coli<|ue  chez  un  hereditaire  df'genere  de  25  a  35  ans  ne  saurait  etre 
la  premiere  manifestation  maladive;  en  dehors  de  sa  des<?quilibration 
mcntale  qui  dcvicnt  apparente  de  trcs-bonne  heure,  il  nattend  pas  ha- 
bitnellement  sa  trentiemo  ann^'C,  pour  tOraoigner  de  sa  prompto  r6- 
ceptivitr  morbide  et,  presque  toujours,  il  a  deja  Ote  envahi  par  I'un 
ou  Tautre  des  nombreux  syndromes  ("'pisodiques  de  la  folie  bereditairo, 

D''autre  part,  si  I'acces  s'est  developp**  spontant^ment  ou  sous  Tin- 
fluenco  d'une  cause  legere,  s'il  n'y  a  pas  eu  do  periode  prcmonitoire, 
on  peut  presque  surement  ecarter  encore  les  rarlancoliques  ou  les 
maniaques  simples,  c'est-ii-dire  les  sujets  qui,  sous  riuHuence  d'une 
I'aible  predisposition  et,  le  plus  souvent,  sous  I'influence  de  causes 
puissantes  et  continues  (exces,  veilles,  fatigues,  emotions,  marches  pro- 
iongoes  etc.)  presentent  un  acces  de  manie  ou  de  mclancolie  qui  sou- 
vent  ne  se  reproduil  plus, 

Les  dt'lirants  chroniques  peuvent  bien  aussi  etre  pris  d'excitation 
ou  de  depression,  mais  ces  »*tats  no  se  produisent  que  sous  I'influence 
dcs  hallucinations  et  du  delire,  et,  a  ce  moment,  le  di'-Iire  clironique 
s'cst  dejii  nettement  dessinc.  Ces  caracteres  excluont  done  les  b6re- 
ditaires,  les  vesaniques  simples,  les  delirants  chroniques,  et  Ton  reste 
en  presence  des  intormittents. 

I/acccs  est  assez  uniforrae,  cnntinu,  sans  paroxysmes  appreoiablcs 
pour  les  acces  courts,  notammejit  quand  ils  atfectent  la  forme  perio- 
diquc  ou  nettement  cyclique;  mais  les  acces  dune  certaine  duree 
ofTrent  do  nombreuses  irrt^gularites.  Au  debut  de  la  maladie,  its  sont, 
en  g^'tit^ral,  plus  courts  et  plus  rcguliers,  ils  dovienncnt  plus  longs  et 
irreguliers,  a  meiiure  que  la  maladie  fait  des  progres. 

Corame  forme,  Tacccs,  surtout  au  debut,  affecte  d'emblee  I'un  des 
degres  de  la  manie  ou  de  la  melancolie  auquel  il  se  maintieut;  mais 
&  mesore  que  la  maladie  progresse,  tout  en  conservant  sa  couleur,  le 
dtlirc  se  modifie,  il  pord  son  activiti'*,  sa  coordination,  sa  syst^raatisa- 
tion:  h  la  fin,  il  n'est  pas  rare  de  voir  surgir  plus  jjarticulicrement 
des  idces  hypochondriaques  et  ambitieuses  avec  un  certain  degre  d*in- 
cohrrenco,  corame  chez  les  intelligences  qui  s'affaiblissent. 

Quoiid  il  se  montrc  sous  la  forme  cyclique,  Tacces  peut  se  pre- 
senter encore  avec  Tun  dcs  degres  des  etats  mania4|ues  ou  m^lancoli- 
que.s,  les  deux  stados  conservanr  la  mcme  intensit6,  exaltation  ot  de- 
pression, ou  manie  ni(!*lancoIie  ou  manie  aigur  et  stiipeur,  mais  plus 
souvent  a  Tun  des  degres  do  la  manie  correspond  un  degre  different 
do  JY*tat  roi'lancolique. 

I.  Intars.  aid.  Congr.  i«  BcrUn  U90.     AbthciL  JX.  a 
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Parfois  dans  le  cours  d'un  acces  survient  une  courte  exacerbation 
de  meme  couleur;  dans  un  acces  d'exaltation  maniaque,  par  cxemple, 
survient  brusquement  uno  bouff6e  de  manie  aigue,  d'autres  fois,  c'est 
un  court  episode  de  forme  et  de  couleur  diflFdrentes  qui  se  produit. 

Comrae  Tinvasion,  Ic  d6clin  varie  avec  la  dur6e  de  I'acces  et  aussi 
avec  Tage  do  la  maladie ;  au  debut,  il  est,  en  g6n6ral,  plus  rapide.  11  reste 
encore  rapide  meme  apres  une  longue  duree  de  la  maladie,  quand  I'acces 
conserve  la  forme  cycliqae;  il  est  rapide  surtout  dans  le  passage  de 
Tun  a  Tautre  etat  du  cycle. 

L'intermittence,  c'est-a-dire  I'intervalle  lucide  qui  separe  les  acces, 
evolue  en  raison  inverse  de  Tacces:  tandis  que  celui-ci  s'accroit,  s  allonge 
avec  les  progres  de  la  maladie,  riatermittence,  au  contraire,  diminue, 
se  raccourcit.  L'intermittence  ne  varie  pas  settlement  comrae  etendue, 
elle  se  modifie  aussi  comme  caractere.  Au  d^but,  Tintermittence  habi- 
tuellement  tres  longue,  s'accompagne  de  Tintegrite  complete  de  I'in- 
telligence,  et  le  sujet,  apres  son  premier  acces,  reprend  ses  occupa^ 
tions,  sa  place  dans  la  famille,  son  rang  dans  la  soci6t6,  sans  que  rien 
dans  ses  l'acult6s  intellectuelles,  ses  sentiments  et  ses  penchants,  son 
caractere,  son  moral  et  ses  actes,  d^cele  la  moindre  atteinte  morbide; 
et  il  en  est  ainsi  pendant  un  grand  nombre  d'ann6es  pour  la  plupart 
des  cas. 

Dans  Tobservation  de  V.  van  K.,  nous  voyons  trois  acces  m61an- 
coliques  de  26  a  46  ans;  ces  acces  sont  s6par6s  par  de  longs  inter- 
valles  de  luciditc,  de  calme  et  de  raison,  sans  modifications  des  senti- 
ments ni  des  penchants,  sans  changement  de  caractere.  Dans  cet 
espace  de  20  ans  V.  se  marie  et,  par  son  intelligence,  son  travail, 
sa  prudence  et  son  activite,  se  cr6e  dans  les  colonies  une  position  im- 
portante,  eleve  convenablement  ses  enfants  et  vit  en  tres-bonne  in- 
telligence avec  toute  sa  famille.  Plus  tard  I'etat  psychique  se  modifie 
completement. 

Dans  I'observation  de  D.  f'*  A.,  les  deux  premiers  acces,  melan- 
colique  et  maniaque,  sont  separes  par  un  intervalle  de  trois  ans,  pen- 
dant lequel  rien  dans  sa  conduite,  sa  tenue,  ses  actes  ne  trahit  de 
troubles  intellectuels.  Le  deuxieme  acces  est  s6pare  du  troisieme  par 
un  an  de  bonne  santc;  puis  encore  cinq  ans  se  passent  troubles 
seulement  par  quatre  acces  de  courte  dur6e. 

Chez  Si.  V.  L.  les  deux  premiers  acces  sont  separes  par  un  inter- 
valle de  six  ans  de  sante  exceliente.  Le  troisieme  acces  est  s6pare  du 
quatrieme  par  une  intermittence  complete  de  trois  ans,  et,  ce  qui  est 
encore  plus  remarquable  au  point  de  vue  de  la  validity  psychique  di 
I'intelligence,  c'est  an  intervalle  d'integrit6  complete  de  plus  de  quatn 
ans,  entre  deux  longues  series  d'acces  cycliques. 

Nous  pourrions  faire  les  memes  reflexions  pour  les  28  premierei 
annees  de  la  longue  observation  de  L.  f*  M. 

L'intermittence  complete  n'est  pas  admise  par  tons  les  auteun 
Toutefois,  Falret  et  M.  Baillarger  ne  manquent  pas  de  signale 
pendant  Tintermittence,  le  retour  a  la  sante,  et  cependant,  il  s'agi 
pour  eux  de  cette  periode  deja  avancee  de  la  folic  intermittente  doi 
ils  font  des  formes  speciales,  la  folic  circulaire,  la  folie  a  double  form) 
Cette  maniere  de  voir,  en  ce  qui  concerne  I'^tat  valide  du  cerveau,  n'ej 
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fag^e  par  nos  distingues  confreres  M.  M.  Kntfft-Ebin^  et 
Schule,  (|ui,  dans  rintervalle  des  acces  dcs  folios  p(*riodi(|ues,  circu- 
lairas,  alternes,  ne  trouvent  pas  d'inTerniiltcncc  complete,  mais  bien  un 
cervean  invalide  avec  des  troubles  intcllertuels. 

Cette  divergence  d'opinion  nous  parait  s'expliqoer  par  ce  fait  que 
le  cadre  des  folies  j)6riodiques,  trop  agrandi,  laisae  p^n6trer  un  £jand 
nombre  de  cas  appartenant  aux  di^generes.  Du  leste,  M.  Krafft- 
Ebing  considere  lui-meme  comme  une  manic  periodique  la  dipsomanie 
qui  est  un  des  syndromes  episodlqucs,  un  des  stigmates  psychiqaes  le 
roietu  tHabli  de  la  folie  h^r6ditaire. 

M.  Schule  egalement»  laissant  au  second  plan  T^tat  des  forces 
mielle»Huelles,  tient  compte,  avant  tout,  de  Tapparition  d'acces  maniaques, 
melancoliques  ou  d^lirants  a  des  epoques  plus  ou  moins  regulieres,  et 
plusieurs  des  observations  resuraiSes  de  ses  psychoses  p6nodiqucs  et 
circulaires  appartiennent  a  des  d^g^neres.  Une  des  observations  no- 
Tatoment,  obs.  IV.  etc.,  des  formes  circulaires,  est  ires  demonstrative 
sons  cc  rapport:  il  s'agit  d*un  sujet  qui,  des  Tiige  de  Ifi  ans,  est  en 
proie  a  on  accos  m6lancolique,  chez  lequcl  on  voit  plus  tard  int^rvenir 
la  dipsomanie  et  qui  aprcs  une  s^rie  daccos  de  manio  pcriodique  torabe 
ven*  Tage  de  trente  ans  dans  la  demence^). 

Quel  est  pour  le  clinicien  f^l^ment  important  dans  ce  cas?  Est-ce 
i'apparition  irreguli^re  de  ces  acces  maniaijues  ou  melancoliques,  ir- 
responsables  assurement  de  la  demeuce  precoce?  ou  bien,  au  contraire, 
n*est-ce  pas  ce  sol,  ce  terrain  sur  lequcl  se  d6veloppent  ces  syndromes 
passagers?  Les  mL'mes  n^flexions  s'appliquent  aux  pr^tendus  cas  de 
folie  pcriodique  ou  circulaire  qui  guerissent  apres  deux  ou  trois  acces. 
Le  pronoslic,  a  n'en  pas  douter,  repose  tout  entier  sur  le  substratum 
psycbiqae,  sur  Totat  mental  primordial. 

Dans  ces  conditions,  pourquoi  ranger  ce  malade  a  demence  precoce 
dans  les  folies  p^riodiques  ou  circulaires,  puisque  Tel^ment  essentiel 
asi  non  la  periodicity,  mais  bien  le  caractere  de  d6g^n6rescence  qui  en 
fait  nn  hfroditaire  d6g^ndr6?  Si  Ton  admettait  les  dOgeneres  dans  le 
cadre  des  folies  p^riodiques,  aurait-on  le  droit  de  repousser  les  para- 
lytiques  g^neraux  par  exemple?  Eux  aussi  peuvent,  a  leurs  moments, 
prt'senter  ces  acces  pt^riodiques,  tout  aussi  nettement  dessincs  que  les 
aeg^n6ri!'S. 

Et,  d'auire  port,  si  I'on  decrivait  coiume  une  maladie  distincte  les 
acces  maniaques  ou  melancoliques  pcriodiquos  survenus  chez  des  deg^ueres, 
pourquoi  ne  decrirait-on  pas  comme  ,une  manie,  une  melancolie,  les 
acc»*s  maniaques  ou  melancoliques  isol^s  ijue  ces  malades  pr^sentent? 
Mais  ce  sont  des  syndromes  et  non  des  maladies. 

A  notre  avis,  on  ne  doit  ranger  dans  le  cadre  de  la  folie  inter- 
mitlente  que  les  sujets  non  degeneres,  i]ui  pr^senteni  des  acces  perio- 
diques,  circulaires,  altemes,  et  chez  lesquels  ces  acces  a  type  inter- 
mittent font  toute  la  maladie.  Cette  opmion  a  H6  egalement  exprira6e 
par  notre  regrett^  collogue,  Foville  dans  son  article  „folie  a  double 
lormc'*  du  Nouveau  dictionnaire  de  m^decine  et  de  ehirurgie  pratiques; 
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„Ja  folic  a  double  forme",  dit-il  „attemt  presque  toujours  des  personnes 
qni,  considcr6es  en  elles-memes,  en  dehors  de  lears  ascendants  et  do 
leurs  collatdraux,  paraissent  bicn  organis^es  do  corps  et  d'esprit". 

Au  debut  et  pendant  une  longue  p6riode  de  la  miiladie  Tiutelli- 
gence  est  done  intacte,  mais  avec  la  r^p6tition  et  la  prolongation  des 
acces  quelques  modiilcations  internennent. 

La  lucidity  est  entiere,  la  portcc  intellectuelle  ne  diininue  pas 
d'abord,  mais  on  constate  tantut  une  certaine  irritabilite,  une  activity 
remuautc  qui  a'est  pas  ordinaire;  li'autres  fois,  au  contraire,  c'est  de 
Tapatbie  et  de  la  nonchalance  qui  parait  d'antant  plus  accuse  qu'on 
la  compare  k  T^tat  habituel  de  santt^  du  sujet. 

Sur  les  diagramnies,  ces  changements  dans  Tetat  mental,  pendant 
rintermittence  sont  indiqu^s  par  une  ligne  horizontale  elev6e  ou  baiss^e, 
plus  ou  moins  rapprochee,  suivant  le  degre  du  changement,  de  la  ligne 
horizontale  mediane  qui  repri^sente  I'^tat  normal. 

Plus  tard,  encore,  il  survient  une  tendance  a  la  d6mence:  an  peq. 
d''affaibiisscment  de  la  m(^moire,  de  la  lenteur  dans  ies  conceptions,] 
moins  de  rectitude  du  jugcracnt,  moins  de  nettete  de  precision  dans  les 
id^es;  mais  on  no  doit  pas  perdrc  de  vue  a  ce  moment  qu'en  dehors 
de  raccumulation  des  acces,  un  doit  encore  tenir  corapte  des  progres 
de  I'age,  car  ce  n'est  ([u'apres  un  grand  noinbre  d'annees  et  eonse- 
qaemment  sur  des  sujets  d^ja  dg6s  que  Ton  commence  k  remarquer  la 
d^cheance  iutellectuelle. 

Duns  les  acces  cycliques,  les  phases  melancoliques  et  maniaques 
se  continuent  habitoolleraent  sans  interruption;  d'autres  fois,  un  inter- 
valle  assez  long,  une  veritable  intermitlence  s^pare  les  deux  phases  de 
racces:  Falret  pere,  M.  M.  Jules  Falret,  Ludwig  Meyer,  d'autres 
auteurs  ont  cit<^'  des  faits  de  ce  genre  que  nous  retrouvons,  du  reste, 
dans  nos  diagrammes. 

D'autres  fois,  enfin,  la  deuxiemc  phase  ne  succcde  pas  immediate- 
ment  a  la  premiere,  il  se  produit  un  arret  de  courte  duree,  une  fausse 
intermittence  sur  laquelle  a  beaucoup  insists  notre  savant  maitre 
M.  Baillarger.  Dans  la  fausse  intermittence  le  sujet  n'est  pas  revenu 
a  Tetat  normal  et  malgre  ses  apparonces  de  sante,  il  n'est  pas  men- 
taleincnt  ce  qu'il  ^itait  avant  I'acces. 

Lorsque  la  folic  intennittentc  a  pris  la  forme  cyclique,  il  faut  tenir 
grand  compte  de  la  probability  de  la  succession  des  deux  phases, 
s'attendre  const'-quemment  a  Tapparition  rapide  de  raccos  maniaque  apres 
Tacces  melancolique  et  se  montrer  ires  prudent  pour  la  sortie  du  malade 
de  Tasile  pendant,  cetto  periode  intercalaire.  Dans  ces  cas,  la  sortio 
ne  fait  que  hater  I'apparition  de  I'acces  maniaque.  Nous  trouvons  dans 
nos  observations  plusieurs  exemplos  de  ces  rechutes  rapides  apres  des 
sorties  prriuaturCe^  do  Tasile. 

Les  acres  de  folic  inierraittentc  offrent  cntrc  eux  de  grandes  res- 
semblances;  dans  les  acces  isoles  surtout,  sMls  sont  courts,  la  ressem- 
blance  persiste  fort  longtemps  et  c"est  a  la  longue,  seuiemeut,  q^uo  se 
produisent  des  changeroents  importants. 

Pour  les  acces  periodiques,  la  ressemblaoce  est  parfois  frappante, 
surtout,  au  debut,  les  acces  semblent  coules  dans  le  meme  moulc,  mais 
k  la  longue,    les  acces    se    modifient.     C*esl   alnsi    qu'un    malade    do 
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M.  Dagonet  a  acc^s  p6riodiques  presentait  de3  acces  de  trois  semaines 
athiolurnent  identiques,  suivis  de  trois  semaines  de  Iacidit»5;  niais  au 
bout  de  quelques  annees,  les  acces  se  sont  rapproches  et  le  delire  a 
fini  par  devenir  continu  pour  abootir  finalement  a  la  deraence. 

Dans  les  acces  cycliques  Ics  phases  hnniologaes  ont,  en  grnfral, 
de  grander  ressemblances,  et  ce  n'est  pas  un  des  faits  les  moins  curieax 
que  de  voir,  a  cbaque  cycle,  le  sujet  se  presenter  constamment  de  la 
UK-me  maniere  dans  un  contrasto  permanent  pour  chaque  phase,  ^vo- 
quant  les  memes  souvenirs,  exprimant  les  nieraes  idees,  les  memes  sen- 
timents, les  monies  eraintes,  les  rarmes  joies,  les  momes  sympathies, 
les  inthTies  antipathies  et  cela  dans  les  nii'mies  tennes.  Un  nialade  de 
Marcr  designait  du  nom  de  crise  rose  et  de  crise  noire  les  deux 
phases  de  ses  acces  cycliques. 

Quant  aux  acces  combines,  on  dehors  des  acces  cycliques,  Us 
peovent  presenter  les  plus  grandes  varieties;  tantiH  deux,  trois  acces 
maniaques  suivent  un  ou  plusieurs  acces  ra61ancoliques,  d'autres  fois, 
c'est  j'inverso  qui  se  produit,  et  si,  Ton  voulait  donner  un  noin  ;*i  toutes 
ces  vari^t6s,  on  n'aurait  plus  seulement  la  double  Ibrme,  la  forme  cir- 
culaire,  les  formes  altemes,  mais  on  trouverait  facilement  des  triples, 
dea  ciuadruples  formes,  des  doubles,  des  triples  altemes,  etc. 

Toutes  ces  varict^s  de  forme  pouvant  se  pr63enier  chez  le  ra^me 
malade,  il  n'est  pas  6tonnant  qu'en  suivant  Thistoirc  de  nos  inter- 
mitt«nts,  la  mome  affection  soit  dt'sign^c,  comme  chez  D.  f"  A.,  par 
les  mots  de  m^Iancoiie,  manie,  folie  p^riodique,  folie  k  double  forme, 
fiiHe  circulairo  ot  plus  tard  m»^me  sous  le   nom    do    manie   chronitiue. 

Pour  expliquer  tous  ces  changements,  on  dit:  cest  une  transfomaa- 
tion  du  d61ire,  absolument  comme  on  disait  pour  le  delire  de  perse- 
cution dans  le  delire  chronique,  qu'il  sc  transformait  en  delire  ambi- 
tJeux.  Ce  n*est  pas  une  transformation,  c*est  une  Evolution,  ce  sont 
im  stades  diff6rents  d'une  seule  et  mOme  maladie  dont  on  prend  a 
tort  uu  carantere  passagerement  predominant  pour  en  faire  une  espoce 
!i  part. 

Parfois  le  d6but  de  Faeces  est  marque  par  une  particularity  qui 
se  reproduit  dans  les  autres  acces,  surtout  pour  les  acces  isoles  et 
periodiques;  dans  les  acces  cycliques,  les  phases  homologues  peuvent 
aiissi  etre  annonc^es  par  un  signe  special.  Un  maniaque  intermittent 
avail  rhabitude,  au  d^but  de  Facets,  de  prononcer  avec  la  mi^me  into- 
nation certains  jurons  qu'il  accompagnait  des  radmes  gestes,  d'une  m6mo 
attitude.  Des  que  ce  malade  habituellement  d*un  langage  fort  con- 
venable,  pronon(;ait  le  juron,  on  ^tait  sur  de  voir  paraitre  I'iicces.  Une 
autre  malade,  une  femme,  entree  plusieurs  fois  a  8te.-Anne,  siffle  au 
debut  de  I'accos,  si  bien  que  la  famille,  sur  ceite  simple  indication:  elle 
a  sifflt",  prend  ses  pr6cautions,  fait  les  demarches  n^cessaires  pour 
son  admission  a  Tasile  et,  en  effet,  T^tat  de  la  malade  reclame  bien- 
l/tt  imp^rieusement  la  sequestration.  Un  malade  de  M.  Srhiile  avait 
une  hallucination  au  d6but  de  I'acces,  il  apercevuit  un  oiseau  gris  de- 
vant  sa  casquette.  l^a  malade,  M.  f**  L.,  rev^t  un  vieil  peignoir  au 
d^but  de  chaque  acces  cyclique;  ses  enfants  sont  ainsi  pr^venus  du 
retour  de  la  maladie. 

Les  acces  se  montrent  quelquefois  p6riodiquement;    cette  periodi- 
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cite  chez  la  femme  peut,  dans  quelqoes  cas,  se  rattacher  a  la  menstru- 
ation, parfois  elle  parait  suivre  le  cours  des  saisons.  Madame  M.  f**  L. 
a  eu  plasieurs  acces  mensuels;  Mme.  D.  f*  A.  a,  pendant  quatre  annees 
cons6cutives,  pr6sente  un  petit  acces  vernal,  sous  forme  d'exaltation 
maniaque. 

II  me  suffira  de  donner  quelques  observations  a  I'appui  de  ce  qui 
precede,  chacun  de  nous  pouvant  facilement,  dans  la  pratique,  trouver 
de  nombreux  exemples  analogues. 

Observation  I.  Longue  intermittence  s6parant  deux  series 
de  I'acces  a  double  forme. 

M  . . .  Eugenie  J.  L . .,  ig€e  de  58  ans,  entree  a  Tadmission  Ic 
10  juillet  1889,  est  petite,  fille,  du  c6t6  matemel,  d'une  femme  qui 
aurait  presente  un  acces  d'ali^nation  mentale.  Une  soeur  de  la  malade 
est  nerveuse  et  tres-6motive. 

M . .  a  joui  d'one  bonne  sant6  jusqu*a  I'age  de  24  ans.  Au  point 
de  vue  moral  et  intellectuel  elle  aurait  6t6,  pendant  son  enfance  et 
son  adolescence,  tout  a  fait  normale.  Elle  s'est  marine  a  22  ans,  et 
deux  ans  apres,  elle  est  accoach^e  d'un  fils.  C'est  a  ce  moment  que 
remonte  le  d^but  de  sa  maladie  actuelle. 

Pendant  sa  grossesse,  elle  6prouva  une  vive  emotion,  un  grand 
chagrin.  Son  man  perdit  sa  place  du  jour  au  lendemaia  et  dut  quitter 
sa  femme  pour  aller  au  loin  gagner  sa  vie. 

La  malade  se  retira  chez  ses  parents  ou  raccouchement  eut  lieu 
dans  des  conditions  tout  a  fait  normales.  Elle  nourrit  son  enfant  pen- 
dant 2  mois,  au  sein,  puis  lui  donna  le  biberon.  Elle  vivait  chez  ses 
parents,  tres  chagrinee  de  I'absence  de  son  mari. 

Six  mois  apres  I'accouchement,  elle  fut  prise  pour  la  premiere 
fois  en  revenant  de  r6glise  d'une  excitation  assez  grande.  —  L'agiUi- 
tion  augmentant,  on  dut  la  placer,  le  12  aout  1855,  a  Tasile  de  la 
Madeleine,  a  Bourg.  Elle  avait  24  ans.  L'acces  maniaque  avec  delire 
general  dura  une  quinzaine  do  jours,  puis  le  calme  se  retablit  peu  a 
peu,  et  la  malade  sortit  guerie  le  6  septembre,  apres  un  s6jour  de  trois 
semaines  environ  a  I'asile. 

Quelque  temps  apres,  le  mari  de  la  malade,  qui  exergait  le  metier 
de  m^canicien,  obtint  une  place  fixe,  et  put  garder  aupres  de  lui  sa 
femme  qui  le  suivit  d'abord  a  Orleans,  pui  k  Limoges.  lis  s'6tablirent 
dans  cette  derniere  villc  en  1858  et  y  firent  un  s6jour  d'a  peu  pres 
dix  ans.  Au  mois  de  septembre  1858  elle  accoucha  d'un  deuxieroe 
fils  et  le  nourrit  an  sein  sans  accident. 

Au  mois  de  f6vrier  1861,  la  malade  accouche  d'un  troisieme  en- 
fant et  le  nourrit  encore  elle-meme.  Au  9.  mois  de  I'allaitement  sur- 
vient  un  nouvel  acces  d'excitation,  qui  dure  en  tout  16  jours,  et  pour 
lequel  elle  entre  a  I'asile  de  Naugeat,  d'ou  elle  sort  guerie  le  14  oc- 
tobre  1861.  De  retour  chez  elle,  elle  reprend  sa  vie  habituelle,  et 
s'occupe  de  son  manage,  mais,  au  bout  de  cinq  semaines,  elle  est  reprise 
d'un  nouvel  acces  de  manie  qui  n6cessite,  le  22  novembre  1861,  son 
entree  a  Tasile  de  Naugeat  ou  elle  reste  jusqu'au  '61  d^cembre  de  la 
meme  annee. 

A  cette  ^poque    se  place    une  serie  d'acces    plus  ou  moins  longs 
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pour  lesquels  la  malade  n'a  pas  6te  internee.  Les  acces  ne  surviennent 
pas  a  ^poque  fixe  et  n'ont  pas  tous  le  m^me  caractere.  Ainsi  nous 
trouvons  au  mois  de  septembre  1862  un  court  acces  d'exaltation  ma- 
niaque,  au  niois  d'aout  1863  un  nouvel  acces  k  peu  pres  semblable, 
A  partir  de  Uann6e  1864  et  jusqu'en  1878,  les  acces  prennent  le 
caractere  de  la  double  forme  (manie  -  m61ancolie)  et  surviennent  tous 
les  5,  (),  7  raois.  Tout  en  se  ressemblant  dans  leur  composition,  ils 
se  distinguent  par  la  duree  et  Tintensit^  de  chacune  des  phases  qui 
est  de  3  a  5  jours  pour  la  phase  maniaque  et  de  4  a  8  jours  pour 
la  phase  melancolique. 

Au  mois  d'aout  1879  et  au  raois  de  Janvier  1880,  la  malade  a 
eu  deux  courts  acces  d'exaltiition,  et  a  partir  de  cette  6poque,  c'est- 
ii-dire  depuis  1880  jusqu'au  mois  de  juin  1884,  la  malade  reste  bien 
portante.  A  cette  6poque  elle  pr6sente  un  nouvel  acces  de  courte 
dur6e,  compos6  d'une  phase  de  manie  suivie  d'une  phase  melancolique, 
et  au  raois  de  juin  de  Fannie  suivante,  un  acces  semblable.  Au  mois 
d'octobre  1885  et  au  mois  de  mai  1886  se  placent  deux  acces  tres 
courts  d'exaltation, 

Au  mois  d'octobre  1886  commence  une  s6rie  d'acccs  constitu6s 
par  une  p6riode  d'exaltation  suivie  d'une  p^riode  de  d<^pression.  A 
partir  de  ce  moment,  les  acces  ne  sont  plus  s6par^s  que  par  des  inter- 
valles  d'un  mois  a  mois  et  demi.  La  phase  maniaque  reste  la  raeme  a 
peu  pres  et  est  de  courte  dur6e  (3  a  5  jours),  mais  la  phase  melan- 
colique devient  plus  longue,  dure  de  10  a  18  jours,  et  la  depression 
est  beaucoup  plus  profonde. 

L'acces  qui  a  motive  I'internement  de  la  malade  le  10  juillet 
1889  a  eu  un  stade  d'excitation  de  4  jours  et  un  stade  de  melan- 
colie  de  15  jours.  L'acces  a  d6but6  le  4  juillet;  le  8,  la  malade 
6tait  d6ja  triste,  et,  le  23  du  mtoe  mois,  tout  est  rentr6  dans  Tordre. 

L'exaltation  ne  debute  pas  d'emblde;  elle  est  preced6e  d'une 
courte  p6riode  prodromique,  caract^ris6e  par  des  symptomes  qui  per- 
mettent  d'annoncer  l'acces. 

La  malade  devient  un  peu  plus  active;  elle  possede  un  vieux 
peignoir  presque  hors  d'usage  qui  reste  toujours  accroch6  au  fond  d'un 
placard.  Avant  chaque  acces  elle  revet  ce  peignoir  et  ne  le  quitte 
plus  jusqu'a  la  fin  de  l'acces.  Elle  se  sent  ainsi,  dit-elle,  plus  a  False 
pour  travailler,  elle  ne  lave  jamais  son  linge  alamaison,  mais  avant 
chaque  acces  elle  raraasse  tout  son  linge,  tous  ses  chiffons  et  se  met  a  les 
bianchir  elle-ra^me.  La  malade  est  assez  casaniere;  elle  no  fait  jamais 
de  visite  et  s'int^resse  m6diocrement  a  ses  parents.  Cependant  un  ou 
deux  jours  avant  le  d^but  de  I'excitation,  elle  va  regulierement  voir 
sa  niece  pour  laquelle  elle  ne  manifesto  aucune  affection  en  temps 
ordinaire. 

Elle  ne  dort  pas  ou  dort  raal,  se  promene  la  nuit. 

Cette  periode  prodromique  dure  un  jour  ou  deux  et  alors  com- 
mence Texitation.  La  malade  devient  bizarre,  exub^rante,  parle  seule; 
ses  paroles  sont  incoh6rentes;  ce  sont  des  mots  isoles  ou  des  lambeaux 
de  phrases  qui  n'ont  aucune  signification.  Elle  rit  par  moments  et 
pleure  sans  motifs.  En  meme  temps  elle  se  promene  partout,  va  et 
vient,  se  couche  n'importe  oii,  jtar  terre,  dans  un  escalier,    se  leve  et 
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se  met  a  marcher  tres  Wte,  puis  toot  d'un  coup  s*arrete,  leve  les  bras 
en  Tair  et  tournoie  sur  elle-merae.  Elle  s'empare  d'un  torchon,  d'un 
tablicr,  frotte  Ics  murs,  les  tables,  les  chaises  qu'elle  souleve  ct  dont 
elle  nettoie  les  quatre  pieds,  non  pas  automatiquemcnt,  ntais  areo 
one  certaine  intelligence  et  en  paraissant  absorb6e  par  son  occupation. 
Dans  ces  moments  elle  no  ftiit  aueune  attention  a  fe  qn'on  lui  ilit  et 
oe  r^pond  pas  ou  par  n'importo  quelle  phrase  qui  lui  vient  a  Tesprit. 
Elle  n'est  pas  violente.  C'est  une  simple  suractivit^  avec  une  serlo 
d'actes  insolites  qui  dure  3  a  6  jours.  Kile  n*a  pas  d*hallucinations 
pendant  cetto  p^riode. 

Le  passage  i  la  p^riode  de  d<^pression  se  fait  pendant  la  cuit. 
La  malade  se  couche  excitee  et  se  leve  le  lenderaain  triste,  abattue, 
les  traits  tir6s,  les  yeux  cem^s,  la  face  bouf6e.  Kile  ne  fait  pas  sa 
toillette,  ne  se  peigne  pas  et  reste  Ja  plupart  du  temps  assise,  le  corps 
courb*',  la  t^te  pench^e,  lo  menton  coutre  la  poitrine.  Kile  nc  reste 
pas  immobile:  par  moments  elle  balance  logorement  sa  tote  u  droite  et 
a  gauche  et  fait  quelques  raouveiuents  des  bras  et  des  jambes. 

Quand  on  s'approchc  dVlle  et  iiu'on  lui  adressc  la  parole,  elle  se 
pclotonne  davantagc  sur  elle-mome  en  d6tournant  la  teto  et  laisse 
entendre  tantot  un  raarmotteraent  inintelligible,  tantot  des  soupirs. 

(^uelquefois  elle  se  leve  et  va  se  blottir  dans  un  coin  ou  erre 
dans  la  piece  en  repoussant  les  chaises  qu'elle  rencontre  ou  passant 
d'une  main  a  Tautre  son  mouchoir. 

Elle  ne  mange  que  quand  on  Vy  innte;  une  fois  a  table,  oUe 
accepte  les  aliments  sans  resistance. 

Li  nuit  elle  ne  dort  pas  du  tout  ou  dort  peu;  elle  ronle  et 
d^roule  ses  draps,  remue  et  retourno  son  oreiller;  quolquefois  on  la 
trouve  |>elotonnce,  assise  par  terre  dans  un  coin  do  sa  cellule.  La 
roalade  dit  avoir  jieur;  elle  s'imagine  quo  ses  enfants  sont  perdus. 

Elle  est  lentee  par  le  diable  et  par  des  osprils  invisibles:  ,)Je 
ne  les  ai  jamais  vus",  dit-clle,  „mais  j'ai  6prouve  les  tourraents  de  la 
volupt^,  toutes  les  sensations  de  la  chose".  Elle  s'imagine  alors  ctre 
en  enfer  et  se  sent  prise  d'une  angoisse  extreme.  Elle  entend  parfois 
tapper  de  petits  coups  sous  son  lit.  „Ost  Ic  diable  qui  \ient  me 
tenter**,  dit-elle.  Kile  6prouve  des  d6sirs  voluptueux;  descend  de  son 
lit-,  reste  d'abord  nu-picds  snr  le  plancher  pour  calmer  ses  sens,  et 
s'imaginant  que  Ic  diable  ou  un  esprit  invisible  s'est  gliss*^  sous  la 
couverture,  elle  defait  son  lit,  toume  et  retoume  Toreiller  et  les 
ronvertures  dans  tous  les  sens  pour  les  en  chasser. 

La  terminaison  de  Tacccs  est  annonc6e  par  une  uuit  de  bon 
horameil.  Au  reveil  la  malade  est  encore  un  peu  heb6tee,  mais  com- 
mence a  parler,  a  s'int^resser  a  son  interieur,  et  le  lendemain  elle  re- 
vient  a  son  etat  normal. 

Lacces  une  fois  termini,  la  malade  se  retrouve  en  pleine  possession 
d'elle-mOme.     Kile  travaille,  s'occupe  de  son  manage. 

Kile  garde  ccpendant  un  souvenir  tres  confus  de  ce  qui  s'est  pass4 
pendant  son  acces.  Kile  garde  un  souvenir  tres  precis  des  faits  ^loign^s, 
et  rintelligence  sembie  normale  pendant  les  intervalles  des  acces. 

La  malade  a  pr^sente  18  acces  cycliqucs  serablables  depuia  le 
mois  de  Janvier  188H  au  mois  de  juin  1S89. 
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Depuis  SOD  entree  a  radraission  (juiUet  1889)  jusqu'a  ce  jour  les 
acces,  au  norobre  de  dix,  ont  continue  ii  se  produire  uvec  les  m^mes 
fiaracteres. 

La  malade  a  ete  pesee  a  deux  reprises  pendant  un  mrme  inter- 
valle  de  sante.  Le  19.  aoiit  1889  die  pesait  52  kg,  le  5.  septembre  1889 
son  poids  <^tait  de  50  kg. 

Le  19.  novembre  1889,  au  nailieu  d'un  acces  cyclique  dout  le 
debut  remontait  au  14  du  raeme  mois,  dans  la  periode  de  depression, 
la  malade  a  et^'  pesee  de  nouveau.     Elle  pesait  49  kg. 

La  temperature,  qui  a  t^te  prise  au  moment  oii  Ton  a  pratiqu^ 
les  injections  d'hyoscine,  c*est-a-dire  a  la  fois  dans  la  phase  maniaque 
et  la  phase  depressive,  s'est  raaintenue  en  moyenne  a  37,5  ",  le  pouis 
fitait  A  76  °,  le  norabre  des  mouvemeats  respiraloires   18    par  minute. 

La  malade  a  eu  cinq  acces,  du  24.  decembre  1889  au  15.  juin  1890. 
Pendant  deux  do  ccs  acces  on  a  fait  a  la  malade  quotidicnncment  one 
injection  dc  chlorhydrate  d^hyoscine  ('  .,  mg  et  1  mg).  Le  soir  ces 
injections  produisaient  unc  periode  dc  calrae  et  de  somraeil  moraen- 
tanees,  raais  ne  semblent  pa-s  avoir  eu  d'influencc  sur  la  raarche  dc 
Tacci's,  pas  plus  que  sur  la  duree  de  la  phase  d'excitation  qui  a  ei6 
de  5  jours  pour  le  premier  acces  et  de  3  jours  pour  le  second. 

Ces  acces,  pendant  lesquels  la  malade  a  eu  tous  les  soirs  une 
injection  d'un  'Z,  rag  pour  le  1.  acces,  de  1  mg  pour  le  *2.,  ont  dure 
le  premier  1 1  jours,  le  second  10  jours. 

Les  3  autres  acces,  qui  ont  eu  lieu  en  mars,  avril  et  juin  et  pen- 
dant lesquels  on  n'a  pas  eu  recours  a  Thyoscine,  ont  etd  beaucoup 
plus  courts,  le  1.  a  dure  48  heures,  le  2.  6  jours,  lo  3.  9  jours. 

Le  sulfate  de  quinine  au  debut  de  Tacccs  n'a  pas  donne  de 
resultats  appreciables. 

Observation  11.  Folie  intermittente:  acces  intermittents 
periodiques,  double  forme,  circulaire. 

Mme.  D.  f*^  A.  agee  aujourd'hui  de  55  ans,  est  entr6e  h  St.-Anno 
pour  la  sixierae  fois  le  vil  juilh^t  1884.  La  mere  a  fait  un  sejour 
momentane  a  la  SalpOtriere  pour  un  accos  de  folie  puerp^rale:  sa  tante 
maternelle  avait  egalement  ete  traitee  a  Thospice  de  TAntiquaille  a 
Lyon;  un  de  ses  fr^res  a  ete  meiaacolique  pendant  six  semaincs. 

Elle  a  un  16ger  strabisme,  mais  dans  son  enfance  elle  s'est  montr6e 
regulitTc,  laborieuse  a  Tecole,  elle  a  appri:*  facileraent;  plus  lard  olio 
etait  bien  ponderee,  calme,  raisonnable.  Elle  se  marie  a  20  ans  et 
Tannee  suivante  elle  a,  au  troisieme  mois  d'unc  grossesse,  une  fausse 
couche  qui  n'^amene  aucune  modification  intellectuelle. 

Elle  s'occupait  regulierement  de  son  interiour,  lo  menage  vivait 
heureux  lorsqu'en  juillet  1868,  alors  ag^e  de  33  ans  sans  cause  appn- 
ciable,  elle  devient  triste,  inquiete,  se  trouve  insuffisante,  incapable  do 
travailler,  de  diriger  sa  maison,  elle  craint  de  tomber  dans  la 
misere. 

Au  bout  d'un  mois  de  depression  raclancolique  la  tristesse  aug- 
mente,  des  hallucinations  surviennent:  elle  entend  des  menaces,  on  la 
vole;  il  n"y  a  autour  d*elle  que  des  diables  dcguis6s;  elle  se  dit  damnee, 
elle  ira  en  enfer;  elle  ne  veut  pas  rester  a  charge  a  sa  famille.    Sous 
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I'influence  de  ces  id^es  d61irantes,  ello  forme  des  projets  de  suicide  et 
elle  tente  de  se  jeter  par  la  fenetre  et  dans  un  puits. 

Elle  entre  a  I'asile  St.-Anne  le  18.  juillet  1868  en  plein  delire 
melancolique  avec  hallacinations,  d^monopathie,  scrupules,  auto-culpa- 
bility, idees  de  suicide  et  refus  d'aliments. 

L'acuit6  d61irante  persiste  pendant  pres  de  cinq  mois,  Tacces  dure 
neuf  mois  et  la  malade  sort  gu6rie  de  Ville-Evrard  en  mai  1869. 

Elle  reprend  sa  place  dans  le  manage,  s'occupe  r6gulierement  de 
son  int6rieur,  et  passe  trois  ans  en  bonne  sant6,  sans  aucun  trouble 
intellectuel,  dit  le  mari,  absolument  comme  autrefois. 

Tout  marchait  bien,  lorsque  le  20  mars  1872,  a  table,  pendant 
le  diner,  en  presence  d'un  invito,  elle  s'exalte,  s'anime,  61eve  la  voix, 
devient  loquace,  parle  de  spiritisme,  de  Dieu,  se  dit  imp6ratrice,  elle 
veut  distribuer  de  I'argent  k  tout  le  monde. 

Elle  est  conduite  a  Tasile  le  2:^  mars  et  pendant  trois  mois  et 
demi  elle  reste  agit^e,  ambitieuse,  incoh^rente;  elle  crie,  prononce 
quelquefois  des  paroles  ordurieres  et  injurie  son  entourage. 

Au  commencement  du  mois  d*aout  le  calme  et  la  raison  reviennent 
en  quelques  jours;  elle  se  tient  convenablement,  desire  travailler,  de- 
mande  avec  intfirdt  des  nouvelles  des  parents  et  des  amis.  Au  bout 
de  trois  semaines  de  convalescence,  elle  sort  de  I'asile  et  reprend  aVec 
la  plus  grande  r^gularit6  ses  occupations  du  manage  pendant  un  an 
et  demi. 

Au  d6but  d'une  grossesse,  en  septerabre  1873,  elle  change  de 
caractere,  elle  devient  irritable,  difficile  a  vivre,  injurie  son  mari,  se 
montre  brusque  a  son  6gard.  Vivement  pr6occup6e  de  sa  grossesse  elle 
s'imagine  avoir  une  b§te  dans  son  sein,  ^tre  enceinte  d'un  animal.  Au 
mois  de  mars  1874  a  la  suite  d'une  visits  de  Mr.  Nonat  qui  lui 
affirme  qu'elle  a  une  grossesse  r^guliere,  elle  se  montre  moins  triste, 
raais  elle  reste  irritable. 

Elle  accouche  a  terme  d'un  gargon  bien  portant.  Apres  les 
couches  elle  devient  plus  agit6e  et  le  cinquitoe  jour,  elle  s'enfuit  de 
la  maison  et  elle  est  arret^e  dans  la  rue,  ou  elle  crie,  gesticule, 
allaite  son  enfant  et  provoque  un  rassemblement.  Elle  entre  a  I'asile, 
ou  au  bout  de  trois  mois  I'agitation  cesse  rapidement. 

Elle  reprend  sa  vie  ordinaire  et  passe  six  ans  chez  elle,  assez 
bien  portante,  sauf  pendant  quatre  ans,  un  court  acces,  au  printemps, 
d'excitation  maniaque, 

Dans  le  courant  de  novembre  1879,  elle  devient  encore  irritable, 
ne  peut  supporter  aucune  observation,  repousse  et  injurie  son  mari. 
Huit  jours  avant  Tentr^e,  Fexcitation  prend  de  grandes  proportions,  il 
sunient  du  delire  ambitieux:  elle  aura  beaucoup  d'or,  elle  puisera  a 
pleines  mains  dans  le  tirou:;  elle  vent  donner  aux  voisins  ses  effets, 
son  mobilier;  elle  prend  les  provisions  du  buffet  et  les  jette  par  la 
fenetre  pr^tendant  qu'elle  pouvait  en  acheter  d'autres.  Elle  se  dit 
reine  de  France,  elle  aura  des  ministres,  elle  se  fera  conduire  dans 
son  chdteau. 

Des  son  arriv6e,  elle  s'affuble  de  rubans  rouges,  de  decorations, 
se  met  sur  la  poitrine  des  plaques  de  fer  blanc  des  fonds  de  boites  de 


MagnaD,  De  Ja  folie  intermittente. 


-29 


sardines,  ellc  se  dit  princessc,  reine,  presidente;  elle  parle  avec  arro- 
||»nce,  donne  des  ordrcs,  on  doit,  dit-elle,  lui  obeir. 

Elie  commence  k  se  calmer  au  mois  d'aout,  et  au  boat  de  quel- 
[oes  jours    le    delire  cesse;    elle  enleve  ses  decorations,    elie    deviant 
kquille,    raisonnable,    reconnait    Terreur  de  toutes  ses  id^es  extra- 
ites. 

Pendant   pres  de  deux  ans,  de  septerabre  1880  k  juin  188*2,   elle 

iprend  sa  vie  ordinaire,  sans  aucun  trouble   mental.  Vers   le  raois  de 

lillet  1882  elle  commence  k  s'exciter,  deviant  remuante,  elle  s'exalte, 

»avarde,  fait  des  visites,  nt'glige    son    manage,  est  tres   irregullere    en 

iQte  cliose.    De  novembre  li?t82  a  fevrier  1883  le  tableau  change,  elle 

^deviant  triste,  d^primde,  n'a  plus  de  courage,  plus  d\^nergie,    reste  au 

lit  une  partie  de  la  journee. 

En  avril   1883,  Texcitation  recommence  avac  les  memes  caractcres; 

,tn   juin    il    survient  une  agitation  violente  avec    predominance  d'idees 

Umbitieuses,  et  la  raaladc  entre  a  Tasile  St.-Anne   le  23.  juin.    L'etat 

muniaque  dure  sept  mois,  et  le  calme  revient  dans  le  courant  de  mars 

1884.    Elle  sort  de  Tasile,  ct   josqu'au    mois    de  juillet    sa    santc    se 

laintient  assez  bonne,  sans  trace  de  d^Iire.    A  ce  moment,    son  mari 

[torn be  malade,  elle  devient  tristo,  viveraent  preoccupee  de  son  avenir, 

[ellc  craint    de    raanquer    de  tout,    elle    n6glige    le   menage,  ne  mange 

)as,  se  lamente;    pais  elle  aper(;oit    des  horomes    la  nuit,  elle  entend 

les  rnenaces;  on  la  traite  de  pestifert'o. 

Elle  entre  a  St.-Anne  le  31.  juillet  1884.  L'acc^s  de  delire  ra^lan- 
colique  continue  pendant  six  mois;  mais  a  deux  reprises  survient,  sans 
nulle  cause  appreciable,  une  bouffee  delirante  gaie;  tout  a  coup  elle 
s'&niiue,  le  regard  devient  brillant,  le  visage  s*injacte;  il  lui  semble 
ine  lout  lui  appartient,  se  dit  issue  d'une  grande  famille,  elle  donnera 
les  fetes  dans  le  chateau,  elle  fera  le  bonheur  de  tous,  elle  saavera 
pays:  et  pendant  une  demi-heure  elle  manifeste  la  joie  par  des 
^hant^,  des  danses,  des  paroles  bienveiilantes,  puis  toutes  ces  ideas 
►rillantes  disparaissent,  1  activity  musculaire  diminue  et  la  malade 
ttombe  dans  son  ^tat  m^lancolique. 

En  Janvier  survient  un  acccs  de  manie  qui  ne  d^passe  par  Texal- 

ttion  el  qui  est  suivi,    en  fdvrler,  d'unc  longue    phase  de  depression 

elancolique    d'une    dur^e    de  huit  mois,  travcrsee    de   temps  a  autre 

ir  de  tres    conrtes    et  brusques  phases    d'excitation    avec  d«5!ire  am- 

ijtieux. 

Du  mois  d'octobre  1885    a.  juillet   1887    elle    reste   excitee   avec 

lc«  rm-mes    id^cs    ambitieuses,    mais    de    temps    a   autre   brusqueracnt 

mient  une  bouffte  raelancolique  de  ((uelques  heures,  pendant  laquelle 

D.  f^  A.  s'attriste,  pleura,  se  preoccupe  de  sa  sante,    pretend    qu'elle 

ra  mourir,    qu'on    lui  en   veut,  qu'elle  est  damnee.     Do   juillet  a  de- 

^mbre   1887  elle  tombe  dans  un  acces  melancolique    avec   des  hallu- 

iDdtions,    des    id^es  de  ruine,    de  damnation,   la  craintc  d'(}tre  brulee 

ive.     Le  delire  resto  tres  actif  jusqu'au  commencement  de   1888,  ou 

malade    est    triste,    deprimt'e,    mais    plutot   apathique  et  sans  con- 

[plions    d(!^lirantes  tres-accusees.     Do    temps    a  autre,    sur    ce    fonds 

!Der&l  de  tristesse,  survient  une  boulTee  ambitieuse,   mais  tres   courta 
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et  moins  active  qu'en  1884  et  1885.    Les  facult^s  paraissent  en  outre 
Iftgerement  s'affaiblir  et  rintclligence  baisser. 

Observation  IH.  —  Folic  intormittente;  acces  m^lancoliqacs, 

suivis  d'acces  it  double  forme,  alternes,  ciroulaircs. 

M.  V  . . .  K  . . .  n^gociaut,  agt^*  de  62  ans,  fils  d'une  mure  nrvropathe, 
a  une  soeur  ali^nSe,  en  traitement  daus  une  maison  de  sant6.  Quant 
a  lui,  tres  intelligent,  il  a  fait  de  brillantes  6tudes  et,  de  tres  bonne 
heure,  il  a  6t^  envoye  aux  colonies  ou  il  s'est  occupy  avec  beaucoup 
de  sacces  d'affaires  considerables. 

En  1851,  a,  26  ans,  il  a  6t6  pris  rapidement  et  sans  cause  appre- 
ciable, d'un  acc^s  de  meiancolie  avec  idees  et  tentatives  de  suicide 
qui  dure  quatre  mois.  De  1851  a  1870  deux  autres  acces  se  pro- 
duisent  semblables  au  premier,  mais  un  peu  plus  proiongds. 

Ces  acces  sont  separ^s  par  de  longs  interval  ies  de  lucidito,  de 
calme  et  de  raison,  sans  modification  des  sentiments  ni  des  penchants, 
sans  changement  du  caract^re.  Dans  cet  espace  de  20  ans  M. 
V  .  .  .  se  marie  et,  par  son  intelligence,  son  travail,  sa  prudence  et 
son  activity,  se  cree  a  Java  une  position  importante. 

A  partir  de  1870,  la  rnaladie  mentale  prend  der  allures  plus 
graves,  uu  acces  maniaquc  de  quatre  mois  est  suivi  de  depression 
meiancolique  pendant  cinq  mois. 

Deux  autres  acces  a  double  forme  (manic-m6Iancolie)  evoluent  de 
1871  a  1873;  ils  sont  plus  rapproch6s,  laissant  entre  eux,  des  intervalles 
do  lucidity  plus  courts  et  moins  complets. 

Les  huit  annees  qui  separent  1873  de  1881,  sont  marquees  par 
deux  periodes  delirantes,  s6par6es  par  un  intervalle  lucide  d'un  mois 
a  peine. 

La  phase  d 'exaltation  maniaquc  tres  violente  est  relativement 
tourte,  la  periode  m61ancolique  est,  au  contraire,  fort  longue  ot  dure 
la  premiere  fois  deux  ans  et  demi  et  plus  de  quatre  ans  dans  le 
second  acces, 

Dans  ces  dernicrs  acces  le  stade  d^pressif  non-seulement  se  pro- 
longe,  mais  il  perd  les  caracteres  do  la  m^lancolie  simple,  il  est  fre- 
quemment  enlrccoupi'-  de  bouff6es  d'cxcitution,  pendant  lescjiuelles  le 
malade,  d'une  irritabilite  extreme,  se  r6pand  contre  tout  et  contre  tous, 
eu  recriminations  aussi  m^chantes  que  peu  justifi6es;  on  voit  en  outre 
survenir  des  preoccupations  hypochoudriaques  qui  donnent  lieu  a  de 
bruyantes  manifestations.  Apres  un  mois  d'accalmie  un  nouvel  acces 
raaniaque  se  produit,  suivi  d'un  stade  d^pressif  de  pres  do  trois  ans. 
Puis  encore,  sans  intcrmittence  appreciable,  se  montre  I'excitation,  qui 
necessite  la  sequestration  du  malade  dans  un  etablissement    de  Paris. 

Dans  le  cours  de  ces  quinze  annees  de  1870  a  1885,  pendant  les 
periodes  d*exaltation  ^L  V.  .  .  K  .  .,  mcttant  ses  aptitudes  intellectu- 
elles  au  service  de  son  activite  maladive,  a  su  accumuler  a  son  actif 
les  incidents  les  plus  varies:  6crits  multiples  a  toutes  les  autoritcs, 
enquetes  nombreuses,  actcs  extravagants,  depenses  et  prodigalites  ab- 
surdas  ayant  h  la  fin  provoqne  Tinterdiction;  violence  ou  tentative  de 
corruption  sur  les  domestiques,  evasion  avec  leur  complicite,  etc. 

De  mars  1885  k  octobre  1887,    apres    une  periode  expansive  do 
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i|uelques  raois,  il  n'y  a  plus  de  fomie  delirante  ncttement  d^finie;  c'est 
un  melange  incoherent  d'excitation  avec  id^esambitieuses  et  de  depression 
avec  preoccupations  hypochondriaques;  mais  derriere  ses  manifestations 
muliiples,  commence  a  se  faire  sentir  un  certain  degre  de  di'cheance 
intellectueile. 

Dans  deu5  longaes  visites  q^ue  nous  avons  failed,  M,  Cliarcot 
et  raoi,  ji  M,  V  . .  K  . .,  a  huit  jours  de  distance,  nous  Tavons  trouv6  dans 
deux  dispositions  mentalcs  tres  diffi^rentes.  La  premiere  fois,  il  etait 
reste  au  lit,  il  se  disait  actable,  Iros  raalade,  neanmoins  il  finit  par 
entrer  dans  des  details  confus  sur  de  nombreux  ra^faits  dont  il  pretend 
avoir  et6  Tobjet.  li  s'interrompait  souvent  dans  sa  conversation  pour 
pousser  un  cri  raaque  ou  exhaler  un  grand  soupir  comme  s'il  cut 
vprouv6  one  violonte  douleur,  mais  son  pouls  restait  calme,  et  sa 
j-hysionomie  n'expriraait  aucune  souffrance,  c'etait,  en  quelque  sorte,  uu 
tic  plulot  que  la  traduction  d'un  malaise  r6el.  D'ailleurs,  il  continuait 
tout  aussitot  son  recit  sur  le  meme  ton. 

La  seconde  fois  la  scene  est  toute  autre:  M.  V  .  .  K  .  .  est  leve,  alerte, 
tres  aclif  et  s'empresse  de  commencer  un  discours  qu'il  avait  longue- 
ment  prepare,  mais  qui  n'en  est  pas  moins  incoherent  et  plein  de 
contradictions.  II  s'6tend  tout  d'abord  sur  ses  habitudes  de  luxe,  sur 
ses  bosoins  dc  confort,  qu'il  met  en  opposition  avec  la  situation  mise- 
rable qui  lui  est,  dit-il,  faite;  mais  aussir^t  il  raconte  que,  des  qu'il 
sera  libro,  il  donnera  tout  ce  qu'il  posscde.  II  desh^ritera  sa  faraille 
cl  ne  conservera  qu'une  petite  pension,  f-a  loi  suftira,  dit-il.  11  a  des 
godis  modestcs,  il  vivra  simplemont,  cr  en  oubliant  ce  qu'il  vient  de 
dire,  il  trace  de  ses  besoins  un  tableau  tout  diffcreut. 

On  a  pr*^tendu,  ajoute-t-il,  qu'il  gerait  mal  sa  fortune,  et  il  fait 
lui-meme  le  r6cit  de  ses  prodigalites,  ne  se  rendant  pas  compte  de 
I'absurdite  de  la  plupart  des  actes  dont  il  se  vante. 

En  s'animant  peu  a  peu,  il  parle  ensuite  de  ses  grandes  relation^,  de 
sa  haute  intelligence,  des  nombrux  proces  qu'il  a  iatentt'*s  a  tous  ceux 
qui  lui  ont  nui,  et  se  complait  dans  des  r6cits  contradictoires  et  dififas. 

Tel  est  actuellcment  son  ^tat  mental,  et  nous  devons  ajouter  que 
revolution  des  accidents  dans  les  dernicres  aan<Ses  ne  laisse  plus  guere 
Tespoir  d'une  intermittence  de  quelque  dur6o.  Le  mal  a  progresse 
d'une  fa<;on  lento  et  methodique.  Apres  des  acces  longtemps  espaccs, 
lc5  inlervalles  lucides  so  sent  raccourcis,  les  pdriodcs  delirantes  se  sont 
i^iendues,  le  ctmtena  du  d^lire  a  chang6  de  caract^re  et  nous  touchons 
iiux  p^riodes  ultimcs  ou  le  niveau  intellectuei  commence  h  baisser. 

Observation  IV.  Folie  intermittente:  succession  irregulidre 
d*acces  maniaques  et  d'acccs  a  double  forme: 

G.,  Eugene,  46  ans,  ontr6  dans  le  service  de  Tadmission  le  30  avril 
1889,  est  ne  d'une  mere  atteinte  d'hemipl^gie  gauche,  et  raorle  a 
l*asile  de  Vaucluse  a  r«*ige  de  fi3  ans,  d'une  attaque  apoplectiformef 
on  an  apres  sa  premiere  attaque  dMiemipl6gio.  EUe  6tait  tres-gaie, 
d'^un  caractere  un  peu  I^ger;  la  moindre  des  choses  la  remuait:  ,,eIlo 
s'emportait  comme  une  soupe  au  lait".     Le  pcre  est  inconnu. 

One  soeur  a  et6  internee  i  la  Salp^triere,  il  y  a  une  vingtaine 
d  ann^e-s,  pendant  un  mois.  EUe  etuit  m^lancolique,  ne  parlait  pas,  restait 
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immobile,  blottie  dans  an  coin.  EUe  6tait  tres  coureuse,  on  ne  pou- 
vait  la  tenir  a  Page  de  18  ans.    Marine  aujoard'hui,  n'a  pas  d'enfants. 

Une  tante  matemelle  n'a  pas  la  t§te  tres  Ibrte,  elle  n'a  pas 
d'^nergie.  Lorsqu'elle  vient  a  Paris,  les  voitures  lui  font  perdro 
la  t^te. 

Les  grands-parents  matemels,  morts  ag6s,  ont  toajours  6t6  bien 
portants. 

4  enfants  intelligents  et  bien  portants,  un  enfant  mort  a  6  ans 
de  m6ningite. 

Lui-m6me  aurait  joui  d'une  bonne  sant6  jusqu'au  moment  de  son 
manage  vers  1870.  U  n'a  jamais  fait  d' autre  service  militaire  que  celui 
de  garde  nationale  pendant  le  sidge  de  Paris.  Au  moment  on  il  quitte 
le  service,  son  retour  dans  ses  foyers  fut  une  veritable  odyss6e.  C'etait 
en  pleine  commune.  II  fut  traqu6  dans  los  rues  de  Paris  et  manqua 
dtre  fusill^  tant  par  les  communards  que  par  les  Yersaillais.  Enfin 
il  retrouva  sa  femme,  sain  et  sauf,  mais  tres-6mu.  Le  4.  jour  apres 
son  retour,  il  comment  a  d^raisonner.  II  disait  a  sa  femme  en  par- 
lant  de  sa  fille:  „ma  petite  fiUe  est  morte;  cette  enfant-la  est  une 
poup6e  k  ressort".  Cette  id^e-la,  le  faisait  pleurer.  Puis  il  s'est 
excit6  peu  a  peu.  Son  acces  d'agitation  a  dure  8  jours.  II  fallait  le 
maintenir.  Le  malade  porte  a  la  tempe  droite  une  cicatrice  resultant 
d'un  coup  qu'il  s'est  donn6  a  ce  moment  avec  un  verre  qu'il  tenait  a 
la  main.  11  se  r6tablit  peu  a  peu  completement  et  il  resta  7  ans 
sans  presenter  rien  d'anormal.  II  etait  6b6Qiste,  6tabli  pour  son  compte, 
sobre  et  rang6  au  dire  de  sa  femme. 

2.  acces.  En  1878,  trois  mois  apres  la  mort  de  sa  mere,  il  fut 
pris  d'un  acces  maniaque,  pour  lequel  il  entre  a  Ste.-Anne  le  3  no- 
vembre.  II  6tait  tr6s  agit6,  ecriait,  chantait,  se  roulait  a  terre,  ne  r6- 
pondait  aux  questions  que  par  des  propos  incoh^rents.  Quelque  temps 
avant  Texplosion  de  I'acces,  les  nuits  ^taient  sans  sommeil;  il  se  levait, 
6tait  agit6.     Get  acces  dura  trois  semaines  seuiement. 

3.  acces.  L'ann6e  suivante,  au  mois  de  novembre  1879,  le  malade 
eut  un  nouvel  acces;  celui-ci  d6buta  par  une  p6riode  de  m61ancolie, 
qui  dura  quelqnes  jours.  II  6tait  triste,  anxieux,  craignait  de  ne  pas 
r6ussir  dans  ses  a£faires.  Puis,  a  la  suite  d'un  repas  copieux,  ou  il 
avait  beaucoup  bu,  survint  une  crise  d'excitation  violente  qui  dura  peu 
de  jours,  II  voyait  des  gens  arm6s  qui  le  poursuivaient.  C'est  a  ce 
moment  qu'on  fut  oblig6  de  le  conduire  a  Ste.-Anne  (le  9  novembre). 
Cette  crise  d'agitation  fiit  suivie  d'une  seconde  p6riode  de  d6pression 
melancolique  pendant  laquelle  le  malade  se  lamentait,  pleurait,  tenait 
les  yeux  ferm6s;  il  prfeentait  des  hallucinations  de  la  vue  et  de  I'ouie, 
avait  des  id6es  vagues  de  persecution.  La  guerison  survient  au  bout 
de  3  semaines  environ. 

4.  acces.  En  aout  1883,  apres  une  p6riode  de  4  ans  pendant  la- 
quelle il  est  reste  bien  portant,  le  malade  a  un  nouvel  acces  a  I'oc- 
casion,  dit  sa  femme,  de  la  mort  d'un  enfant.  II  eut  encore  des  hal- 
lucinations, des  id6es  de  pers6cution,  une  p6rlode  d'excitation  avec 
gesticulations  et  cris,  de  I'insoranie  persistante. 

5.  acces.  Le  3  novembre  de  la  meme  annee ,  un  acces  du 
memo  genre  survint  encore.     11    avait   pr6sente,    avec    de    Tinsomnie, 
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aoe  excitation  geullale  trcs  grande.  Sur  le  refus  de  sa  feiiime,  il 
Taccusait  de  vouloir  le  faire  enfermor,  d'en  avoir  assoz  de  lui.  11 
tlisait  des  choses  incoh^rentes,  il  etait  ires  exciti^,  hailucin^.  inquiet. 
II  sortit  dc*  I'asile  de  Vaucluse  fin  decembre  1883. 

t).  acces.  La  veillc  du  jour  de  l*an  1885,  nouvcl  acccs  precede 
d'unc  p^riode  dlnsomnic,  puis  peu  a  peu  rexcitation  s'est  accrue.  Il 
TOulair  toui  casser  chez  lui.  II  disait  des  injures  a  sa  ferarae  et  lui 
ea  demandait  pardon.  C'est  un  acces  qui  va  passer,  disait-il.  11  entra 
h  Tasile  Ic  12  Janvier  et  sortit  au  bout  de  4  semaines. 

7.  acces.  Le  7  juin  1886,  il  entrait  de  nouveau  i  St.-Anne,  prc- 
sentant  cette  fois  des  ph^nomi-nes  tres-iiets  de  depression  melancoliquo. 
Son  atlitude  etait  anxicuse,  il  regardait  autour  de  lui.  ne  pouvait  rester 
en  place,  paraissait  hallucin6,  se  figurait  t^trc  ruine,  dans  la  misere, 
s'iRi.'iginait  devoir  niourir  prochainemcnt.  Get  acces  avait  d4but6  par 
de  rinsoiunie.  II  etait  ^»nerve,  int|iiiet,  appelait  des  gens  morts  depuis 
litngtemps.     Sort  de  Ste.-Anne  ie  12  juillet. 

8.  acces.  11  rentre  a  Tasile  de  "20  juillet,  sans  avoir  fait  d'excos 
de  boisson,  avec  des  syniptoraes  d'excitation,  oris,  gesticulations,  propos 
incoh^rent^.  Le  soir  mOme  de  sa  dernierc  sortie  il  etait  drole,  agace, 
n'avait  pas  dormi  de  la  nuit.  Jl  causait  arec  les  photographies.  II 
itaii  furieux  centre  sa  iciunie;  elle  le  trahissait,  parce  qu'elle  refusait 
d'avoir  des  rapports  ave*-  lui.  La  crise  diminua  d  intensite  apres  trois 
semaines.  II  fit  uii  sejour  de  IG  mois  a  Sainte-Anne,  et  en  sortit  le 
15  septerabre  1887. 

f>.  acics.  Apres  sa  sortie  il  resta  un  an  chez  lui,  travaillant 
tranquillement  a  son  metier  d'ebcniste.  Ed  aout  1888,  il  a  ^t^  sombre, 
imiuiet  pendant  8  jours.  Sa  femrae  avait  peur  qu1l  nc  tonibjit  ma- 
laae,  mais  ccia  n'a  rien  6te.  Avait  maigri  tin  peu.    C6pha]algie. 

10.  acces.  Le  3  roars  1889  il  entrait  encore  a  Ste.-Anne.  Trois 
semaines  auparavant,  il  avait  i^hang^  subitement;  son  attitude,  scs 
manieres  n  I'taient  plus  les  mdmes,  il  dovenait  brusque.  II  ne  dort 
pas  la  nuit  el  se  plaint  de  douleurs  de  tete.  11  a  de  Texcitation 
si'xuelle.  II  iujurie  sa  femme;  ,itu  mo  trahis^^,  lui  dit-il,  puis  il  ajoute: 
—Ccst  one  bonne  femme,  je  ne  voudrais  pas  lui  faire  de  raal.*'  11  so 
IiTre  a  Tonanismc,  Texcitation  augmente:  il  cnvoie  des  baisers.  il  em- 
bros^e  son  mouchoir,  fait  des  gestcs  ubsctMies  et  d6sordonnes;  il  pleure, 
rit  pOur  un  rien,  parle  bas  de  toute  sorte  de  chose,  evoquc  des  sou- 
veairs  de  tout  ordre.  II  adrcsse  u  son  entourage  des  injures  grossieres 
et  SQpplie  qu'on  ne  r6ponde  pas.  Jl  crie,  chante,  est  incoherent:  „Je 
suis  cntr6  dans  les  premiers  moments  que  les  instruments, 
par   trahisnn    du   clicf,   la   police   du   colonel,   rarrcstation.", 

(Jolte  pcriode  d'agitarion  est  suivio  d'une  phase  de  depression  d'en- 
Tiron  8  jours,  pendant  Icsqucis  il  est  triste,  il  pleure,  se  lamente. 

II  garde  un  souvenir  assez  net  de  son  d^lirc;  ,J'6lais  malade, 
j*avai8  des  idees  comme  ceia,  jYtais  agit*''.'*  —  II  sort  le  24  a\Til  I88i*. 

11.  acces.  —  Le  jour  memo  dc  sa  sortie  sa  fomrae  remarquo  un 
peu  d'excitation.  Les  nuits  sent  mauvaises,  il  ne  peut  pas  dormir;  il 
veit  des  'Hincellcsj  des  eclairs  „c"est  du  feu  comme  si  on  i'd'Icclrisait". — 
J'orio  de  la  guerre,  de  la  commune.  II  a  de  {'excitation  g^nitale:  „vicns 
vite,  tu  es  ma  femme  pourtant". 

X^  IktM*.  B«d.  Coosr.  <B  B«rUu  IbdV.     AltliciU  U.  g 
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11  reotre  i  Tasile  le  30  avril  et  en  sort  le  3  jaillet,  raais  il  ne 
peat  Tester  que  6  jours  chez  lui. 

1*2.  acct!s.  —  II  rentro  a  St.-Anne  le  9  juillet  dans  un  iiouvel 
acces  maniatjuej  il  s'araeliore  aa  bout  d'un  niois,  mais  en  seplcrabro 
nouvelle  recrudescence  dans  le  service:  au  moment  on  il  6tait  questioa 
de  sa  sortie,  on  a  du  pendant  iiuelqups  jours  Tisoler. 

Les  acccs  debutent  par  une  periode  prodromique  d'insoranie,  d'agi- 
tation  pendant  la  nuit;  le  malade  se  leve,  ne  peut  dormir. 

L'excitation  est  caractdrisee  chez  lui  par  de  la  loquacitc,  de  Tin- 
coherence  de  langage,  une  propension  trcs  marquee  a  I'acte  g6nitaU 
uno  gesticulation  ddsordonn^e.  Une  fois  il  s'est  blesse  assez  grievement 
a  la  tempe  avec  un  verre  (ju'il  tenait  a  la  main.  II  envoie  des  baisers, 
rit  sans  motifs.  11  a  des  hallucinations.  Son  passe  relatif  a  la  guerre 
et  la  commune  lui  reviont  h  la  m^moire,  il  cvoque  des  souvenirs  de  tout 
ordre,  parle  de  la  guerre  de  70,  de  la  Commune.  II  dit  des  injures 
ct  supplie  soQvent  de  ne  pas  lui  r^pondre. 

La  depression  se  manifesto  par  des  idi^es  de  ruine,  dc  miscre;  il 
se  figure  devoir  mourir  dans  un  uvenir  pnichain;  11  est  anxieux,  inquiet, 
se  lamente  et  pleare.  A  des  idt'-es  vagues  de  persecution,  quelquefois 
de  la  Ci5phalalgie.     Ordinairement  il  maigrit  pendant  cette  fjeriode. 

II  revoit  ses  parents  raorts  depuis  longlemps,  se  souvient  des  ma- 
ladies qu'ils  ont  cues,  des  circonstances  do  leur  raort. 

Le  26.  novembre  pendant  Texameu  il  ne  peut  fournir  aucun  ren- 
seignement,  no  se  souvient  pas  de  la  date  de  son  entree.  —  Par  mo- 
ments, contraction  brusque  du  haut  du  front.  —  Ne  dormait  pas,  dit-il, 
depuis  deux  nuits. 

Quclques  engourdissements  dans  les  bras. 

Le  25.  Legere  excitation.  '2G.  Exaltation  maniaque.  28.  Exci- 
tation maniaque. 

Observation  V,    Folic  intermittente:  acces  na61ancoliques, 
raaniaques,  h  double  forme,  circnlaire. 

L.  Eulalie  .1.  M.,  nee  le   13  fevrier  1H2(K 

Antecedents  h^rrditaires:  la  mere  a  eu  une  hemiplrgio  droito  a 
Tage  de  ()8  ans.     Morte  un  an  apres  ccttc  hrmiplrgie. 

Kien  a  constatcr  chez  les  collatcraux. 

Une  fille  morte  a  T.'ige  de  3  ans  et  demi  en  nourrice. 

Une  fille  mariee  ag^e  de  38  ans  est  nevropatho,  elle  est  tautot  d6- 
primee,  tantot  surexcitee,  mais  n'a  Jamais  presents  aucun  trouble  mental. 

Un  61s  bien  portant. 

Antecedents  personnels:  La  malade  a  eu  une  jeunesse  indemnc  do 
tout  accident  nerveux,  sa  sante  physique  a  ete  toujours  bonne  et  elle 
so  porte  encore  bien  majgre  un  age  tres  avanc^. 

Mine  L.  est  n^e  le  13  f6vTier  1820.  Jcune  fille,  elle  avail  un 
caractore  tres  heuronv,  etait  toujours  gaie  et,  comme  elle  le  dit  elle- 
raerao,  „chantait  raAme  en  mangeant". 

Cc  n'est  qu'A  I'age  de  24  ans  qu'upparaissent  lei:  premiers  signes 
d'un  trouble  ntental  qui  dcvuit  passer  a  fetat  chronique  et  qui  main* 
tenant  encore  poursuit  son  evolution.  A  cette  epoque,  c'est-it-dire  vers 
le  uiois  de  juin   1844   la  malade  sYtait  fianc6o  avec    un    homnie  veuf 
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qui  ^tait  pere  d'un  enfant.  La  maladc  I'Spousa  do  son  plein  gro,  et 
le  manage  se  laisait  dans  des  conditions  tout  ;'i  fait  nonnales.  Malgr6 
cela  ;i  Tepoque  des  fianc.ailles  la  maladc  devient  tout  a  coup  triste, 
elJe  volt  tout  son  avenir  en  noir,  11  lui  semblo  <iu'elIo  est  vouee  au 
malheur,  qu'clle  nc  pourra  jamais  faire  son  devoir,  soigner  fenfant  de 
son  mari  et  Otre  utile  ;i  ce  dernier.  Ce  decouragement  suljit  non 
motiyo  etait  si  profond  (ju'll  fit  naitre  en  elle  des  idees  de  suicide,  — 
sa  volonte  etait  si  faible  qu'elle  n'a  pas  eu  la  force  de  ne  pas  laisser 
paraitre  son  chagrin  et  elle  en  pariait  a  ses  parents  et  disait  meme  a 
son  fntur  mari:  il  vaudrait  peut-etre  noieux  pour  nous  de  nous  jeter  a 
Teau  que  de  nous  niarier. 

Get  6tat  a  dure  plusieurs  jours  au  bout  desquels  la  malade  a  re- 
couvr^  toutes  ses  facult^s  morales  et  est  redevenue  elle-meme. 

Le  mariage  eut  lieu  le  25  juillet  1844.  Un  raois  s'est  ecoule  a 
peine  quand  la  malade  fut  prise  tout  d'un  coup  d'un  acces  de  stupeur. 
Les  circonstances  dans  lesquelles  s'est  produit  cet  a/'ces  m^ritent  d**^tre 
rapport^es.  Le  mari  a  trouve  un  jour  (le  21  aoiii  1844)  sa  fcnirae 
dans  un  6lat  de  prostration  complete,  ne  parlant  pas,  ne  donnant 
presque  pas  signc  de  vie.  Le  medecin  appclc  en  taute  h.ite  croyait 
avoir  a  fairo  a  uno  congestion  ci^rebrale  grave  ot  iui  fit  mottre  des 
bangsues  derriere  les  oreilles.  II  etait  telleraent  persuade  que  la  malade 
^lait  saus  connaissanoe  qu'il  s'est  cm  autoris6  a  formuler  un  pronostic 
dovant  la  malade. 

„Je  voyais  et  j'entendais  tout  ce  qui  se  passait  autonr  de  moi", 
noos  raconte  la  malade,  ,,et  j'ai  entendu  prononeer  ma  condamnatlon*. 
La  prostration  morale  la  rendait  tellement  aneautie  que  c«t  arn-t  de 
mort  n'a  fait  sur  elle  aucune  impression  et  qu'clle  est  testae  aassi 
immobile  qa'auparavant. 

Oct  dtat  a  durd  deux  jours,  au  bout  desquels  la  malade  sort  de 
8a  stnpeur,  mais  reste  deprim6e  pendant  deux  mois.  Au  bout  dc  ce 
temps  elle  revient  a  son  ^tat  normal,  elle  s'occupait  de  son  interieur 
ei  secondait  d'une  fa<;on  tres  active  son  mari  dans  son  commerce  de 
papiers  peints.  Lllc  montrait  beaucoup  de  courage  et  avait  de  I'^nerg^e 
pour  elle  et  son  mari  qui  etait  un  pou  bonasse  et  n^avait  pas  assez 
de  fermot6. 

En  1848  elle  est  devenue  enceinte  pour  premiere  fois  et  accoucha 
d'une  fillo  au  mois  de  mai  1849.  Cette  fiUe  fut  plac^c  on  nourrice, 
la  mere  6tant  trop  absorbee  par  les  affaires  pour  pouvoir  la  nourrir 
clle-merae.  —  L' enfant  n'a  v^cu  que  jusqu'a  trois  raois  et  demi.  Cette 
raort  a  vivement  impression^  la  mere  el  lui  a  occasionne  un  violent 
chagrin.  Mais  cette  douleur  morale  etait  une  douleur  physiologique  et, 
L'Omme  dit  trrs-bien  Mme  J^.,  ne  resscmblait  en  rien  a  cet  accablement 
^t  a  ce  d^couragement  qu*elJe  a  eprouv^  a  T^poque  de  ses  fian»;ailles 
©t  apr«s  son  tuariagc-  —  Au  bout  d'un  an  environ  nouvelle  grosscsse 
«»t  la  malade  accoucha  d'une  secondc  fille  au  mois  de  mars  1851. 
Elle  ne  I'a  pas  non  plus  nourri,  mais  cetto  fille  a  vecue  et  a  mainte- 
nant  38  ans. 

Cet  accouchement  s'est  effectu6  dans  des  conditions  tout  a  fait 
iiormales  et  n'a  pas  eu  de  suites  fachcuses,  mais  il  marque  unc  epoque 
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k  partir  de  laquelle  la  tnalade  commence  a  avoir  une  serie  d'accidenU 
patholopques. 

En  elFec,  a  partir  de  ce  moment,  la  maladc  a  eu  plasieurs  acces' 
d'excitatioD  et  de  tristesse.  II  est  impossible  de  relrouver  les  dates 
exactes  pour  tous  ces  acces,  cependant  poor  quelques-uns  qui  correspon- 
dent aux  6v6nemcnts  qui  marquent  dans  la  vie  et  dont  il  e.st  facile 
d'6veiller  le  souvenir;  nous  avoas  pu  obtenir  les  renseignements,  et  sur 
la  durce  approximative  et  sur  leurs  caracteres;  d'ailleurs  la  malade 
a  one  mdmoire  encore  maintenant  de  bcaacoup  sup6neure  a  la  moyenne. 

Observation  VI.   Folie  interraittente:  acces  m^lancoliqaes 
et  a  double  forme. 

D.  Yve.  L.,  dont  la  soeur,  atteinte  de  roanie  chroaique,  est  depnis 
dix  ans  &  Tasilo  St.-Anne,  a  perdu  sa  mere  a  la  suite  d'une  attaqne 
apoplectique;  son  p^re  6tait  ivrogne  et  exaltd. 

Elevee  chez  ses  parents,  elle  apprenait  tres  facilement;  elle  a  jooi 
d'une  bonne  sant6  pendant  son  enfance  et  sa  jcunessc  et  s'est  marine 
li  18  ans.  Deux  ans  apres  elle  a  eu  un  fils  qui  est  mort  du  croup  a 
Fige  de  3  ans.  Cette  mort  a  caus6  un  violent  chagrin  a  Mme.  D., 
mais  sans  amencr  aucun  trouble  intellectuel. 

Elle  vivait  en  bonne  harraonie  avec  son  mari,  qui  etait  lui-m^*me 
tres  laborieux  et  d'un  caraclero  facile;  il  etait  fabricant  d*ornements  en 
bronze  et  elle  Taidait  dans  la  direction  de  son  atelier.  Tout  allait  bien 
dans  le  manage,  lorsqu'ea  1863,  —  Mme,  D.  avait  alors  41  ans,  —  elle 
a  <^te  prise,  a  la  suite  de  veilles  prolong^es,  de  tristesse,  de  decourage- 
ment,  de  sentiment  d'impuissance;  elle  6tait  sans  forces,  sans  volenti; 
elle  mangeait  raal  et  parfois  meme  refusait  toute  nourriture.  Elle  partit 
h  la  campagne  aupres  de  sa  mere,  et  cet  acces  de  depression  m^lan- 
coliquo  disparut  insensiblement  au  bout  de  deux  mois. 

Rentr^e  chez  elle,  elle  retrouve  son  courage  et  son  6nergie  d'autre- 
fois  ot  reprend  dans  la  maison  ses  occupations  habituelles,  dont  elle 
s'acquitte  sans  la  raoindrc  fatigue.  Sa  sant<^  roste  excellenic  jusqu'en 
1867,  01*1  elle  pcrd  son  mari.  Cette  mort  la  frappe  crucUemcnt,  et 
quelques  jours  aprcs  elle  est  plong^e  dans  un  acces  m^'lancolique  avec 
id^es  de  ruinc,  craintes  incessantes,  d6couragcment  profond,  d6gout  de 
la  vie,  id*^os  et  tentatives  de  suicide;  elle  cherche  a  s'empoisonner  avec 
du  pbosphore  et  du  cuivre  et  veut  se  jeter  par  la  fenetre.  Cet  acces 
dure  environ  deux  mois. 

Une  fois  guerie,  Mme.  D.  se  met  il  la  tete  de  I'industrie  de  son 
man  et  dirige  Tatelier  jusqu'en  septembre  1870,  ou  elle  est  prise  d'un 
nouvcl  acces  m61ancolique,  moins  intense  que  le  pr6c^dent,  mais  qui 
u6cessite  neanmoins  son  placement  a  Tasile  St.-Anne  du  26.  Septembre 
au  19.  Novembre  1870.  Elle  sort  guerie  et  avait  repris  son  travail, 
lorsque,  i  la  suite  de  la  mort  de  son  neveu,  elle  est  prise  d'an  acres 
de  depression  mdlancolique,  qui  dure  deux  mois,  mais  que  Ton  pent 
soigner  chez  elle. 

Cet  acces  est  suivi  do  huit  annces  do  santc  cxrcllcute,  pendant  les- 
quelles  Mme.  D.  reprend  toute  son  activity  premi«}re. 

Dans  ie  couranl  d'octubre  1879  elle  devient  tristc,  elle  a  des 
inquietudes  vagues,  des  craintes    que    rien  ne  justific,  et,  au   bout  de. 
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<|aelqtie5  jours,  elle  manifcste  des  tendances  au  suicide.  Elle  entre  a 
L'asile  le  27.  octobrc,  s'am^liore  assez  rapidement  et  sort  a  la  fin  de 
rembre.    Quelques  jours  apres   elle    s'excite,    devient   loquace,    est 

cesse  en  mouveraent  et  doit  etre  ramenee  a  St.-Anne  le  30.  dc- 
ccmbrc.  Vers  la  fin  dc  Janvier  I'agitation  s'apaisc,  mais  sans  traosi- 
(ioD  la  nialade  torabe  dans  un  acces  mt^lancolique,  qui  s^am^liore  asscz 
promptcmcnt,  ot  elle  sort  le  29.  f6vricr.  l^a  convalescence  se  consolide 
rapidement  et  Mme.  I),  rcprend  son  travail,  sans  que  rion  dans  sa  con- 
daite,  sa  tenae,  ses  paroIoSj  ses  actcs  r^vcle,  pendant  plus  do  quatre 
uns,  le  moindre  trouble  intellectuel. 

En  Janvier  1885  survient,  sans  cause  ap]ir6ciable,  un  acces  ra^lan- 
culique,  qui  provoque  le  15  uno  nouvelle  entrt'-e  i  Tasile  St.-Anne,  d'ou 
la  roalade  est  transf^re^e  a  Ville-Evrard ;  elle  sort  !e  15.  mai,  encore 
trisw,  mais  en  voie  d  amelioration.  Kentree  chez  elle,  ello  ne  retrouvo 
pas  la  »ante  et  le  25  juin  elle  est  prise  d'un  acces  do  manie,  qui  ne- 
cessiic  encore  la  sequestration.  Elle  sort  a  la  fin  de  d6cembro,  mais 
elle  passe,  sans  phase  intercalaire  notable,  de  Toxaltation  a  Tabattement 
tt  ?i  la  tristesse.  Le  25  fevrier  1886  elle  est  ramenee  a  Tasile,  d'on  elle 
sort  a  la  fin  dc  juin,  apros  avoir  travers6  un  acces  de  delire  melan- 
colir^uc  assez  actif  pendant  deux  mois. 

Revenue  chez  elle,  ello  reste  val^tudinaire,  elle  a  moins  de  courage, 
moins  d'^ncrgie;    toutefois,  elle  pent  encore  vaquer  a  ses  occupations. 

Au  mois  de  mai  1887  intervient  encore  un  acces  m61ancolique,  ot  la 
roalade  entre  le  3.  mai  a  I'asile  St.-Anne.  Elle  est,  peu  apres,  trans- 
f4r^  A  Villejuif,  ou,  au  bout  de  trois  mois,  les  idees  d^lirantes  commen- 
cent  a  dibparailrc,  laissant  dcs  tendances  morales  douloureuscs,  centre 
Icsquelles  la  malade,  malgr6  son  dge,  malgr6  memo  son  16ger  affaiblisse- 
ment  intelJectuel,  cherche  a  reagir  par  le  travail  en  se  rendant  assidu- 
iDCDt  a  Tatelier  do  couture. 

IMusieurs  des  acces  ra^lancoliques  de  Mme.  D.  n'ont  pas  d6pass6 
la  depression  melancoUque,  le  sentiment  g^c^ral  de  tristesse  et  le  d6- 
couragement;  mais  Tacces  sarvcnu  en  18B7  et  les  demiers  ont  4t^ 
mipagnes  d'hallucinations  de  I'ouVe,  d'id6es  de  persecution,  de  cul- 
lililr  iraaginaire:  on  rinjurie,  on  lui  fait  dcs  miseres,  tout  le  monde 
sVnteod  pour  lui  nuirc,  on  Tempcche  de  travailler,  on  la  vole;  elle 
s-jmagine  quelle  a  commis  des  crimes,  qu'elle  ne  doit  pins  vivre;  et, 
«ios  rinflnence  de  ces  conceptions  d^lirantes,  elle  fait  une  tentative 
de  suicide. 

Des  deux  acces  do  manie  qu'ello  a  pr^sentes,  Tun  n'a  pas  d6pass6 
Texaltation;  elle  t'-tait  rerauante.  elle  avait  un  besoin  incessant  do 
tiiuuvcment,  faisait  des  visites,  achetait  des  objcts  inutilcs  et  hors  de 
liropoKion  avec  ses  ressonrces;  Tautre  acces  s'est  accompagn6  do  dSliro 
gdoAral,  de  mouvements  dcsordonn^s,  de  lofjuacite,  d'incohfirence. 

Dans  les  intermittences,  nous  voyons  la  malade  rentrer  en  posses- 
sion do  toutes  ses  facultrs  intellectuelles.  Jusqu'aux  derniores  ann^es 
die  a  pa  diriger  une  indnstrie  qui  occupait  de  nombreux  ouvriera  et 
surveiller  en  memo  temps  son  menage  et  sa  famille.  Ce  n'est  que  vers 
les  derniers  temps,  depuis  deux  ans  sculeraent,  que  son  intelligence 
<ommenco  a  presenter  quelques  signes  d^alfaiblissement.  En  ce  moment 
la  malade  est  parfaitement  lucide,  elle  a  des  souvenirs  precis  de  tonte 
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sa  vie  passee,  saaf  pour  les  ^veDements  des  dernjeres  aon^es,  sar  les- 
qnels  on  constate  quelques  lacunes  de  la  memoire.  — 

Toutes  les  observations  font  voir  rinflaence  active  de  Ther^dit^ 
errant  auc  predisposition  tiui,  latente  pendant  longtemps,  n'en  fait  pas 
rooins  sentir  plus  tard  son  intervention  energitjue  par  le  d^veloppement 
do  toute  piece  et  la  reproduction,  souvent  sans  cause  d^terminante 
aucune,  d*acces  parfols  d'une  intensite  et  d'uie  soudainete  etonnantes. 
Moins  accusee,  toutefois,  ici  que  chez  les  deg6neres,  Taction  ht*redi- 
taire  s'exerce  plus  fortement  4[ue  chez  les  dclirants  chroniques,  et  les 
fous  intermittents,  au  point  do  vne  etiologique,  viennent  s'intercaler  entre 
les  deux  groupes. 

Nous  avons  passf-  en  revue  les  elements  essentiels  de  la  folic  inter- 
mittente,  et  tous  les  faits  qui  sc  trouvent  groupes  dans  cette  espcce 
pathologique  sont  unis  par  des  caracteres  coramuns,  constants  qui  rc- 
posent  sur  Tdliologie;  sur  revolution  de  Tacces,  Tinvasion,  sa  marche, 
son  drclin;  sur  la  formo  et  le  contcnu  du  di-lire;  sur  la  nature  de:^ 
intenuittcncos  qui  sc'parent  Ii's  acc(>s;  sur  la  marche  gem'Tule  des  accrs,  que 
ceux-ci  soient  simples,  isolrs  ou  combines;  sur  lours  rapports  ri>cipro(iuea 
et  sur  les  modlGcations  iiui  so  produisent  avec  les  progres  do  la  nialadie. 

Cest  sur  cet  ensemble  de  caracteres  que  repose  la  folie  ihler- 
mittente  qui,  tout  en  6tant  Ires  comprehensive,  repousse,  ntknmoins, 
de  son  r^dre,  des  faits  (|ui  appartiennent  ;'i  d^autres  especcs  pathologi- 
qoes,  notarament  a  la  folie  hereditaire.   — 


Hr.  V.  Monakow  (Ziirich): 

Zur  pathologischen  Anatomie  cortic^ler  Sehstorungen. 

Der  Vortragende  hatto  in  friiheren  Arbeiten  (Archiv  fiir  Psych. 
Bd.  XX,  3)  nachgewiesen,  dass  Defecte  ira  Occipitolhippen  auch  bei 
erregten  operirten  Thieren  secundare  Erkrankungen  im  Corpus  gcni- 
culatum  externum,  im  Pulvinar,  event,  auch  im  vordem  Zweihijgel 
und  Tractus  opticus  zur  Folge  haben.  Diese  secundaren  Krkrankungen 
bestehen  in  einer  an  der  Ltisionsstclle  beginnendcn,  duroh  die  Gratiolet- 
schen  Sehstrahlungon  fortgcloiteten  secundaren  Entartung  der  in  die 
primiiren  o[)tisL'hen  Centren  eintretenden  Nervenfasern  (Stabkran/.fasern), 
sowie  in  einem  uekrotischcn  /erfall  von  Ganglienzellengruppen  im  Ge- 
biete  der  genanuteu  primaren  Centren.  Letztere  Erscheinung  bildet  cin 
neues,  bisher  in  der  Lehro  von  den  secundaren  Degencrationen  nicht 
beriicksichligtes  Glied,  dessen  Hedeutung  auf  der  Hand  liegt. 

Dass  boim  Mcnschen  nach  lange  bestehenden  Heerden  im  Occi- 
pitallappen  ahnliche  secundare  Veriinderungen  sich  einstellen  und  zwar 
in  einer  der  Ausdehnung  des  primaren  Defcctes  genau  correspondirenden 
und  direct  proportionalen  Weise,  konnte  der  Vortragende  bereits 
in  4  Fallen  constatiren.  Moeli,  Lissauer  u.  A.  haben  in  letzter 
Zeit  liber  Aehnliches  berichtct.  Heate  bringt  Redner  zwei  reue  Bei- 
spielc  fiir  das  Vorkomraen  cortical  bedingter  secundarer  Erkrankungen 
im  Gebiete  der  primriron  optischen  Centren. 

Der  erstc  Fall  betrifft  einen  68jahrigen  Rentncr,  der  sieben  Jahre 
vor  dora  Todc  im  Anschluss  an  einen  apoplektischen  Anfall  eino  complole 
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homonyme  linksseitige  Hemianopsie  erlilt.  Dieselbe  blieb  unverandert 
bis  zuni  Tode.  Erst  ^anz  zuletzt  partielle  Seelenblindheit.  —  Die 
Section  ergab  einen  liaselnussgrossen,  alten  bamorrhagischen  Erweichungs- 
heerd  im  Mark  des  rechten  Cuneus  (Peduuc.  cuaei),  Schruinpfiing  des 
re<?hten  Cuneus  iind  Lobul.  lingualis  und  theilweise  der  Gyr.  hippocampi. 
Das  oecipitale  Mark  iu  der  Unigebung  des  Ileerdes  theilwoise  /erstort. 

Secundare  Degenerationen:  Die  Gratiolet'schen  Fasern  waren, 
sofern  sie  aus  der  Gegend  des  Heerdes  kamen,  total  entartet.  Das 
caodal  laterale  Mark  des  rechten  Corpus  gen.  ext.  und  des  Pul\*inar 
grosstentheils  in  scharf  begrenzter  Weise  sclerosirt.  ViiUige  secundare 
Si'lerose  des  rechten  Corpus  genicul.  extern.  Die  Degeneration  ging  iiber 
die  anatomischen  Grenzen  dieses  Corpus  nicht  hinaus.  Eino  ctwas  ge- 
ringrre  degenerative  des  Pulvinar  und  des  rechten  vorderen  Zweiliugels. 
Rechier  Tractus  opt.  bedeutend  degencrirl.  Atrophic  der  recbten  Fornix- 
saalc-     Das  iibrige  Gehirn  gesund. 

Redner  hebt  die  Bedeutunir  dieses  Falles  als  Beispiel  fiir  ein  Zu- 
sunmenfallen  eincr  completcn  Hemainopsie  niit  eiiier  nahezii  totalen 
und  Lsolirten  Degeneration  df*r  priniaren  optisnben  Centren  und  des 
Tractus  opt  hervor.  — 

Im  2.  Fall  handelle  es  sich  um  einen  ()2jahrigen  Kunstmuler, 
wcluher  5  Jahre  an  corticaler  rechtssei tiger  Heriiiano|>sie,  Alexie  und 
Paragraphie  gelitien  hatte.  Keine  aphatischen  Storungen,  dagegen 
Schwache  der  visuellen  Einbildungskraft.  Psychisch  im  Uebrigen  gesund. 
Die  Hemianopsie  war  eine  partielle,  der  Fixationspunkt  blieb  frei,  des- 
pleichen  das  zum  entsprechcnden  Segment  gehorende  obere  und  uiitere 
Fold. 

Section:  Der  linke  Cunous  lobul.  lingual,  und  die  occipitalen  Wiu- 
dungen  (excl.  Oj,  dessen  Mark  theilweise  erwcicht  war)  aucli  mikros- 
kopisch  ganz  frei,  dcsgleichen  grosstentheils  die  jenen  Windungen  ent- 
troenden  Faserantheile  des  Stabkranzes  nebst  dem  lateral-caudalen 
•k  des  linken  Corpus  genie,  ext.  Bedeutende  alte  Erweichung  ira 
Mark  des  linkon  Gyrus  angular,  and  Praccuncus,  mit  zahlreichcm 
secundarem  Schwund  der  Associationsfasern  in  den  versrhiedensten 
Richtungen.  Letzte  isolirt  verlaufende  secundare  Degeneration  der  dor- 
salen  Halfte  des  Gratiolet'schen  Kaserzuges;  ini  Anschluss  daran  um- 
sohriebene  secundare  Degenerationsheerde  im  capital-iuedialen  Abschnitt 
(Drittel)  des  Unkcn  Corpus  gen.  ext.,  (die  iibrigen  Abschnitte  des- 
-sclben  irei)  Im  capital-lateralen  Abschnitt  des  Pulvinar  und  im  late- 
ralen  Tfialamaskcrn,  in  der  Gittersohicht,  im  unteren  Thalamuslager 
(oaudale  Ebenen)  der  linken  Seito.  Der  mediale  Theil  des  Tractus 
betrachtlich  verdiinnt. 

Im  vorstehenden  Falle  trifft  zusamraen:  incomplete  Hemianopsie 
mit  partieller  Enlartung  primarer  optischer  Centren  und  zwar  in  einer 
Weisc,  dass  man  berechtigt  ist,  einen  Zusammenhang  zwischen  vorderen 
Abschnitten  der  Sehsphiirc  und  capital-nicdialen  Theilen  des  Corpus 
gen.  ext.,  sowic  capita l-lateralen  Partien  des  I'ulvinar  anzunchmen. 
Dem  Freibleiben  des  Fixationspunktcs  bei  der  Hemianopsie  cntspricht 
zweifellos  die  Intacthoit  des  Cuneus  und  .seiner  Nachbarschat't. 

Reido  Befunde  sprechen  nacb  der  Meinung  des  Vortragenden  fur 
eine    etwas    umfangreichere  Abgrenzung    der   Sehsphare,    uls    sie    von 
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Idgain  und  Notlinagel  angeoornmen  wird.  Der  letzterwalinte  Fall 
siuUt  die  am  Thierhira  gewonnenen  Ergcbnisse,  dass  bei  partieller 
Zerstorung  der  Selisphare  nur  die,  speciell  rait  der  ladirten  Region  in 
Verbindong  stehenden  Abschnltte  der  primaren  optischen  Centren,  diese 
aber  totaJ,  zu  Grunde  geheru  — 

Folgl  Demonstration  der  Praparate.  — 

Discussion. 

Hr.  Bruiis  (Hannover)  berichtet  im  Anschluss  an  die  Mittheilun- 
gen  von  Monakow  iiber  einen  Fall  von  Schadel-  und  Hirnverleizung, 
deren  Folgen  cr  9'  ,  Jahre  nach  dem  Truuma  fcststcllen  konnte.  Der 
Patient  war  rait  1'  ,  Jahrcn  vom  Arme  der  VVarterin  zu  Bodcn  gefallen  und 
haUe  siuli  eine  sofort  bcmerkle  Depression  der  hint^ren  Particn  dcs 
rechten  Schadeldaches  und  eine  Fractura  femoris  dextri  zugezogen. 
Der  rechte  Oborsrhrnkel  war  mit  V'erkiirzung  geheilt.  Hirnerscheinun- 
gen  ivaren  aber  zunachst  iiberhaiipt  nicht  nachweisbar:  sicher  batten 
allc  Zeicbcn  ir^end  einer  cntziind lichen  Himerkrankiing  durchaus  und 
immer  gefehlt.  Auch  hattc  eine  Verletzung  der  iiusseren  Haut  an 
der  DeprcssionssteJIe  in  keiner  Weise  staltgefunden.  Erst  lange  Zeit 
nnchber  hatte  die  Mutter  an  der  Depressionsstelle  Hirnpulsation  be- 
inerkt.  (Es  sei  bier  beraerkt,  dass  nach  Henoch  bei  Kindem  baufig 
aus  einfachen  Schadelfissuren  durch  Resorption  der  Knocbenrander 
Schadeldefecie  werden.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1888  No.  '29.)  Der 
Junge  hatte  sich  geistig  und  korperlich  im  Uebrigen  normal  cnt- 
wickelt;  nur  konnte  man  sehr  bald  eine  grosso  Sehschwache  consta- 
tiren.  97^  Jahre  nach  der  Verletzung,  als  der  Knabe  11  Jahre  ak 
war,  konnte  B.,  zusammen  rait  dem  Augenarzte  Dr.  Stolting,  Folgendcs 
constaliren: 

In  den  mittlcrcn  unteren  Partien  dcs  rechten  Schoitelbeines  findot 
sicli  eine  im  Ganzen  nierenr('>nTV!gc  Depressionsstelle.  Der  Knochen 
fallt  vom  Rande  derselben,  ohne  deutliche  Unebenheiten  zu  zeigen, 
steil  ab  und  fehli  im  Centrum  der  Depression  ganz,  so  dass  an  dieser 
DefoctsleJie  deutliche  Hirnpulsation  vorhanden  ist.  Der  Dilus  der 
Dierenformigen  Vertiefung  liegt  nach  vom  und  etwas  nach  unten,  die 
Convexitat  nach  hinten  und  etwas  nach  oben;  die  Langsaxc  (6  cm) 
verlauft  also  von  oben  vorn  nacli  unten  hinten.  Die  grosste  Breite 
der  Depression  betragt  4V/j  cm;  dieTiefe  ist  wegen  dor  fortwabrenden 
pulsatorischen  und  respiratorischen  Schwankungen  des  Himes  nicht  sicher 
fostzustellen.  Dus  obere  Ende  liegt  9'  ,_.  era  iiber  und  '1' '.,  cm  hinter  dem 
vordercn  unteren  Kando  der  Gehorgangsoffnung,  das  untere  Ende  r>  cm 
daruber  und  dahinter.  Die  Haut  iiber  der  Depression  zeigt  nirgends 
eine  Narbe  und  ist  cbenso  bohaart,  wio  die  Umgebung. 

Projicirt  man  den  Defect  nach  Reid  auf  die  Hirnobertlache,  so  findet 
sich  Folgendes:  Die  Mitte  des  Hilus  der  nierenformigen  Depression  lifgt 
UDgefahr  1  cm  hinter  dem  Ende  des  horizontalen  Astcs  der  Fossa 
Sylvii,  von  da  erstreckt  sie  sich  nach  oben  und  vorn  bis  dicht  an 
oder  oben  in  die  hintere  Central windung,  nach  unten  und  vom  in  die 
zweite  Schlafenwindung,  nach  hinten  oben  in  die  I.  und  2.  Occipital- 
windung  (Ecker).  Das  Centrum  der  Depression  bildet  aber 
das  untere  Scheitellappchon     na-^^'  -"^rn  und   oben  der  Gyrus 
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lupra-margi  nails,  mchr  nach  an  ten  der  Gyrus  angularis 
■(Zeche  und  Rcmak). 

Die  Untersuchung  des  Knaben,  speciell  seines  NerrensystenjSj  er- 
g&b  nan,  abgesehen  von  dora  genau  mitzatheilcuden  Augenbefunde, 
cinen  fast  vollstandig  negativen  Bcfund.  Motilitat  und  Senslbilitat  — 
hicr  wurde  besondors  auf  etwaigo  Ataxic,  sowio  auf  Stoning  des  soge- 
"nannten  Muskelsinnes  u.  s.  w,  geachtet  —  wareii  beiderseits  gleicli  und 
Yollstundig  mUiCi.  Patellarrellexe  beidersoits  lebhaft,  —  doch  links 
eine  Andentung  von  Achillosclonus.  Die  Intelligent  des  Kna- 
ben war  eine  sehr  gute;  epileptische  Anfallo  hattc  er  nie  gebabt. 
Die  Horscharfe  war  nach  Entfernung  cines  linksseitigen  Cerurainal- 
pfropfcs  beiderseits  gleich  und  gut.  Geschmack  und  Gerui'.h  intact. 
Auch  die  iibrigen  Hirnnerven  zeigten  bis  auf  dio  Optici  und  vielleicht 
den  rechten  Abdacens  norraalen  Refund.  Die  Untersucliuog  derAugen 
[ergab  folgendos:  Ausfall  des  linken  unteren  Quadranton  bei- 
der  Gesichtsfelder  (des  rechten  oberen  bolder  Retinae)  fiir 
Weiss  und  fiir  Farbcn,  also  partielle  linksseitige  homonyme 
llemianopsie,  beiderseits  ausgesprochene  graue  Atrophic  der 
Sehnerven  ohne  jede  Spur  einer  vorangegangenen  Neuritis. 
[Linksseitig  '  30*    Rechts  ungefahr  cbenso  (Patient  giebt  abor  an,  rechts 

janz  gut  zu  schen).  Pupillen  gleich  gut,  alle  Reactionen  gleich  und 
pgut,  Rechts  bosteht  noch  Slrabismus  convcrgens,  bei  der  grossen  Sob- 
£chwacbe  ist  derselbe  aber  keineswegs  mit  irgend  welcher  Sicherheit 
lauf  eine  Parcsc  des  rechten  Abducens  zuruckzufiihren. 

D;i  sowohl  nach    dem    jetzigen  klinischen  Bofunde,    wie  nach  der 

lier  wirklicli  guten  Anamnese  weitergehondc  entziindlicho  Processe 
[sich  an  die  Hirnlaesion  nicht  angeschli)sscn  haben,  su  wird  man  in 
dieseo3  Falle  wohl  geneigt  sein,  alio  klinischen  Erscheinungen  auf  das 
-in  Bezng  auf  seinen  Ort  oben  genau  beschriebene  Hirntrauma  zuriick- 
zafiiliren.  Zunachst  wird  das  wohl  fiir  die  (juadrantennirmige  links- 
soitigo  Hemiauopsie  keincn  Widerspruch  crregeu.  Zwar  liogt  die  Lae- 
sion  etwas  vor  der  Munk'schen  Sehsphiire;  abor  die  raeisten  anderen 
Autorcn,  so  Ferrier  und  von  neueren  bcsonders  iSchafer,  dann  v.  Mo- 
akow,  nohmen  die  unteren  Parietalwindungen,  besonders 
Won  Gyrus  angularis,  noch  fiir  das  Sehen  in  Anspruch;  ich 
verweise  speciell  auf  den  von  Monakow  eben  demonstrirton  Fall, 
[ich  will  hier  noch  bemerken,  dass  sowohl  nach  Munk,  wie 
ach    Schafer,    die  vordersten    Partien    der    corticalen    Seh- 

'egicm  die  obersten  Theile  der  botrcffendon  Netzhauthalften 
ersorgen  sollcn;  das  passt  sehr  gut  zu  unserer  Beobachtung, 
dem  Ausfall  der  unteren  Gesichtsfeldiiuadranten. 

Die  ZuriickfiJhning    des    zweiten  Bf^fundes  —  graue  Degeneration 
beidcr  Sehnerven   —  ebenfalls  auf  die  Hirnrindenlaesion    und  also  auf 

ine    atefeigende    Degeneration    vom    Grosshim    aus    wiirde    bis     vor 

'urzem  wnhl  noch  grossen  Widerspruch  erregt  haben.  Jetzt  nach  den 
IMitlhcilungen,  v.  Monakuw's,  Richtor's,  Schraidt-Rirapler's  und 
Moeli's  schent  B.  sich  nicht,  diese  Erklarung  auch  fiir  diesen  Fall 
[ju  geben,  da  die  Vorletzuug  in  friihester  Jugeud  stattgefunden  hat  und 

kusser  der  Verletzung  der  Rindencentra  au<h  nicht  die  gerJngstc  Ursache 
fur  die  Sehnervendegeneration  vorliegt.     Und  deshalb  ist  nach  Ansicht 
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am  Rfidam  dtrFmll^m  <n«v  Widrti^tcii  nd  st>m  wieder  die  A»- 
dcr   fceuciiwdea  Antonn,  soveit  d»   ein   kliais^  bcob- 
Fall  BV  tamer  m  ihma  in  SUado  ist.  — 

B.  hat  uWigeag  M&kranls  in  FiHea  ■rijiriiaMtrr  eerebnler  Knder- 
Ulnmig  riarfclrfiiliMiftite  and  ^me  Atropkie  der  SckBerra 
acfetat.  Dia  dfe  bttwfaidha  Patieotea  oft  deiiicot  ud,  m  ist 
GMckUUdanbakMe  av  seltec  iDddich.  B.  deaiovtrirt  das  Gcnehts- 
Md  €ia»  9j!iki]gm  Ksabeii,  d«r  mit  4  Jahrea  eine  Eacephalitis  dar^ 
machU;  bcaoadm  da^  linke  zetgte  deatli' )i«  I>efecte.  6«id«  Se-lmerTeB 
aad  gna  descacrin.  Die  Seliscblrfe  ist  beiderseita  sehr  hcfabfflwtat, 
die  Inke  PopQk  etvaa  weiter,  &ls  die  rechte,  die  Bcaictioa  gat 

Es  bestebt  anascrdeip  Nystagmos,  Stralnsmas  divergeos  alteraaaSi 
icbiraakender  Qcsiehrrer  Gaag,  beiderseits  Patellar-  osd  AcbUles- 
cfaNMi&y  Ton  Zeit  zn  ZcU  epileptiscbe  Anfalie.  B.  glaabt«  dass  cs  sadi 
aacb  in  tBesem  Falle  nai  Encephalitis  m  dcr  rerebralen  Sehregioa  aad 
am  abateig«nde  Defeiwradoa  der  Sthnerres  gebaaJelt  KaL  — 


Dritte  Sitzong. 

Mittwocb,  den  6.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsiizender;    M-  Magnan  (Paris). 

Mr.  Beevor  and  Mr.  Horaley  (London): 

A    Experiiijontal  investlgatiou  of  the  representation  of  movement 
in  the  cortex  of  an  orang-oiitan  (simia  salynis). 

Photographs  of  the  anatomy  of  the  cortex  are  first  shown,  lUu- 
strating  the  aifferenres  existing  between  the  conOguration  of  iJiat  in 
the  orang  as  compared  *vith  man  and  the  bonnet  monkey. 

The  method  of  investigation  i^  then  described  and  a  photograph 
shown  of  a  drawing  made  at  the  time  of  experiment  in  which  the 
cortex  is  divided  into  s<|aares  of  '2  millimetres  side,  each  of  these 
sqiiare.s   forrninp  unit?;  of  cortex  for  excitation. 

T)ic  animal  was  anaesthetised  with  ether  and  the  excitation  ob- 
tained from  an  ordinary  du  Bois  indnctorium  supplied  by  a  1  litre 
bichromate  cell.  The  object  of  this  investigation  M'as  to  learn  whether 
in  the  anthropoid  the  cliaractcr  of  reprcsentalioti  was  different  from 
that  in  the  macaqae  monkey,  and  whether  also  it  offered  a  new 
determination  of  similar  points  in  the  human  brain. 

In  the  macaque  monkey  the  authors  had  already  sliown  that,  while 
each  .segment  of  a  limb  or  |)art  of  the  body  had  a  distinct  focus  or 
^point  of  frreatest  concentration  of  representation  in  a  delinite  part  of 
the  corlex,  in  tlu'  orang  this  representation  was  still  more  highly 
specialised.  That,  wherea.s  in  the  lionnet  successive  movements  of 
!gment5  could  be  obtained  by  prolonging  excitation  of  one  point,  tn 
10    urang    it    was    most    re*  *o  observe  that  prolongation  of 
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[citation  in  the  majority  of  cases  caused  only  a  single   movemeDt  of 
le  segments 

The  order  or   topographical    position  of  these  foci  was  the  same 
the  orang  as  in  the  bonnet  when  taken  vertically. 
The  smaller  differences  are  noted  in  the    original    communication 
made  to  the  Royal  Society,  1890, 

The    chief   among  these   are  the    arrangement  of  the  foci  of  the 
?gments  of  the  lower  limb    which    in    the    orang  is  inferior-superior, 
[whereas  in  the  bonnet  it  is  antero-posterior. 

In  harmony  with  the  greater  specialisation  of  the  foci  it  was 
'discovered  that  in  the  orang  there  were,  even  in  the  so-called  motor 
ffcgion,  numerous  islands  of  cortex  which  were  quite  incxcitable,  this 
evidently  indicating  a  far  higher  degree  of  functional  evolution  in  this 
animal. 

Six  cases  are  described  in  our  original  pnpcr  \n  wliich  ilir  cortex 
cerebri  of  man  lias  been  stimulated  acrording  to  tlic  method  of  one 
of  the  authors,  to  determine  the  exact  point  of  origin  of  the  epileptic 
convulsion;  and  the  following  general  conclusions  are  drawn  from  a 
comparison  of  these  results  with  those  obtained  from  the  orang: 

a)  Thai  the  higher  we  ^jsccud  in  the  animal  scale,  the  stronger 
^is  the  current  required  to  elicit  a  motor  effect. 

b)  That    the    concentration  of  the  foci  is  more  strongly  marked, 
we  ascend  from  the  lower  to  the  higher  animal. 

c)  That  the  order  of  arrangement  of  the  foci  in  man  is  probably 
^identical  with  that  seen  in  the  orang. 

|B-    On  the  internal  capsule  of  the  monkey  (macaciis  sinii-us). 

The  internal  caf)sule  was  exposed  by  horizontal  section  and  ex- 
[cited  with  an  electrical  stimulus,  the  general  results  being  identical 
ith  those  communicated  in  the  paper  on  the  internal  capsule  of  the 
macaque  monkey.  This  cortical  and  capsular  arrangement  of  the  foci 
for  the  representation  of  movements  lor  the  individual  segments  of 
the  different  parts  of  the  body,  we  believe,  we  were  the  first  to  point 
out.  If  anyone  has  observed  similar  fine  localisation  of  single  segments 
and  also  the  topographical  arrangement  of  the  same,  we  shall  be  glad 
to  hear  whether  such  observations  coincide  with  ours,  and  to  learn 
fhcre  the  same  have  been  published.  — 

We    have    investigated  the   functions  of  the  fibres  of  the  internal 
capsule  by  excitation  of  the  fibres  as  exposed  in  horizontal  section, 
[Methods   of   investigation   in    our   experiments:    Anaesthetic: 
ether.     Minimal    excitation:    electrodes   1    mm    apart.      Outlines 
of  basal  ganglia   transferred  to  paper  ruled  with   1  mm  stjuares, 
each  of  which  was  excited  and  the  result  recorded. 
Levels:    Horizontal  sections  were  made  through  the  internal  capsule, 
helwecn  tlic  upper  and  lower    limits    of    the    basal    ganglia,    at 
oight  different  levels;  altogether  45  experiments  were  performed. 
General  results:   Basal  ganglia  were  inexcifable,  whether  on  the 
cut,    or  on  the   ventricular  surfaces;    as   were   the   laminae  me- 
dul  lares. 
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Internal  capsule  at  first  an  arc,  then  gena  obtuse  angle,  then 
right  angle.  Internal  capsule,  anterior  limb;  excitable 
throughout  in  the  two  highest  lerels,  this  rapidlv  diminishing 
towards  the  genu.  It  (the  anterior  limb)  disappears  at  the 
7th  level. 

Posterior  limb,  excitable  in  highest  sections  to  the  posterior  extre- 
mity of  lenticular  nncleos.  Then  it  graduallr  diminishes  for- 
wards, till  in  group  V  or  VI  the  ineicitable  part  corresponds 
to  its  posterior  third,  i.  e.  opposite  the  outermost  lamina  me- 
duUaris. 

The  excitable  fibres  are  apparently  reinforced  by  the  ingression 
of  more  fibres  concurrently  with  the  appearance  of  the  middle 
and  internal  zones  respectively  of  the  lenticular  nucleus. 

The  arrangement  and  the  extent  of  the  representation  of  the 
different  segments  were  ascertained  for  each  level,  but  for  the 
present  it  will  suffice  to  give  the  order  formed  by  taking  the 
average  of  all  the  levels.  This  order  is  as  follows:  Eyes  open, 
eyes  turn,  mouth  opens,  head  turns,  tongue  movements,  mouth 
retracted  (angle),  shoulder,  elbow,  wrist,  fingers,  thumb,  trunk, 
hip,  ankle,  knee,  hallux,  small  toes. 

It  will  thus  be  seen  that  the  antero-posterior  arrangement  of 
the  excitable  fibres  of  the  internal  capsule  corresponds  with  the  antero- 
posterior order  of  centres  which  we  had  previously  shown  to  exist  in 
the  cortex.  This  relation  applies  not  only  to  the  limb  as  a  whole, 
but  also  to  the  representation  of  its  segments.   — 

Discussion; 

Hr.  Jastrowltz  (Berlin):  Die  ausserordentliche  Wichtigkeit  der 
Mittheilungen  der  Herren  Horslcy  und  Beevor  liegt  in  der  Demon- 
stration der  Vereinzelung  der  Functionen  in  der  Rinde  zunachst.  Da 
Hr.  Horsloy  dazu  auffordert,  so  raochte  ich  an  den  von  mir  1887  mit- 
getheilten  Fall  erinnern,  in  welchem  in  Folge  eines  kleinen  Knotens  in 
der  hinteren  Centralwindung  isolirte  Krampfe  in  einem  Muskel,  dem 
Extensor  hallucis,  auftraten.  Dies  entspricht  den  Steiien,  welcho  als 
excitabel  fiir  den  Hallux  Herr  Horsley  uns  demonstrirt  hat.  Nach  den 
Mittheilungen  des  Herrn  Beevor  wird  die  Schwierigkeit  der  Diagnose 
grosser,  da  eine  Vereinzelung  auch  in  der  inneren  Kapsel  sich  findet. 
Aber  es  fragt  sich,  ob  die  vereinzelto  Vertretung  da  noch  so  gross  ist, 
so  woit  es  sammtlichc  Muskelgrundformen  betrifft,  die  in  der  Rinde 
vertretcn  sind.  — 

Hr.  Thfjssen  (Paris): 

Ueber  Astasie-Abasie. 

Nach  einem  kurzen  Ueberblick  fiber  die  bisher  erschienenen  Ar- 
beiten  uber  das  gleiche  Thema,  theilt  Redner  folgende  eigene  Beob- 
achtungen  mit: 

Beobachtung  I.  Im  Januar  188H  stellte  sich  ein  Madchen  von 
***  *       1  anf  der  Poliklinik  der  Salnetricre  vor,  die  seit  3  Jahren  an 


Tbijssen^  Ueber  Astasie-Ab&sie. 


45 


tplleptischen  Aufallen    litt.     Die  Sttirungen    des  Gehens    datirten    aus 

lerselbcn  Zeit.     Das  Gehen  wurde  im  November  1887  ira  Gclolge  von 

'yphus  vollstandig    unmoglich.     Das    anfrechte  Slohen    und  der  Gang 

irfol^ten  mit  eiriera  gewissen,  sehr  inerklichen  Schwanken,    ohne  dass 

Jch'A      ■  '      ''heinungen  mitvorhanden  gewesen  waren.    Das  Kind  koiinte 

!•  -  iger  Weisc  auf  eijiem  Hoiiie  hiipfen  oder  auf  alien  Vieren 

lechen  ond  sehr  gut  iiber  die  Schnur  springen.    Ira  Liegen  boten  die 

iteren    Extremitatcn    nicht    die    luindcslen    Functionsstorungen    dar, 

'eder  Incoordination,  noch  Aniisthesie.   Zu  wiederholten  Malen  warden 

nfalle  von  Epilepsie  bei  ihr  boobachtet  und  raan  constatirte  eine  be- 

leutende  Einschrankung  des  Gesichtsfeldes  nac*h  jedeni  Anfalle,  sowie 

line  bedentende  Besserung  des  Gehens.     Diese  Besseruug,  welche  den 

^Kltern    auffici,    hielt  jedoch    nur  2  Tagc  an.     Dann  wurde  dcr  Gang 

[ganz  so,  wie  frijher.     Am  22.  Februar,    an  welchem  Tage  ich  wenige 

iStunden   nach  dem  Anfallo    die  liranke  untersuchte,    konnte  ich  that- 

'^achlich  feststollen,    dass  der  Gang    fast  normal  war.     Das  Kind  ging 

gut,    schwanktc    gar    nicht,    ausser,    wenn    es    sich    halbwarts    utn- 

drehte.     Worden  die  Augen  gosohlossen,  so  fallt  es  nicht  um.     Es  ist 

leichfalls,  wie  I'riiher,    im  Stande,    auf  eineni  Beine  zu  hupfen,    aber 

[die  Unsicherheit    beim  Stehen    halt    an.     Soitdem    wurde    die  Kranke 

icht  wiedcr  gesehen. 

Beobachtung  11.  Dieselbe  betritft  ein  12V:/jahriges  Madchen  von 
leuropathisclicr  Familie')  abstammend,  das  ich  1888  beobachtete.  Im 
fahre  1887  wurde  das  Kind  von  Schwindel,  Erbrechen  und  Kopf- 
••n  befallen.  Es  trat  so  heftigc  Ilyperasthesie  der  Haut  langs 
ki^ates  auf,  dass  man  an  eine  Meningitis  <"erebrospinalis  dachte. 
Juli  1888  bemerkte  die  Mutter,  dass  die  Bewegungen  der  Beine 
inrcgelmassig  wurden,  wenn  man  das  Kind  aufrecht  gehen  liess.  Zu 
;leicher  Zeit  traten  Convulsiouen  auf,  dercn  Anfiillen  eine  Aura  cepha- 
ique  vontuging;  diese  Anfalle  batten  eine  Neigung  zu  Contracturen, 
'clche  wonigc  Minuten  anhielten.  Im  October  desselben  Jahres  wird 
las  Kind  bewusstlos,  so  oft  es  die  dorstdumbare  Stutze  seines  Vessels 
rerlasst  und  versucht,  sich  auf  den  Beitieti  aufrecht  /u  lialten.  Es 
;enugt,  das  Kind  wiedcr  zu  setzen,  den  Riickcn  zu  stiitzen  oder  es  auf 
leti  Eiieken  zu  Iceron^  um  diesen  Zustand  zu  heben.  Das  Kind  er- 
[wacht,  indera  es  den  Kopf  wieder  aufrichtet.  Wenn  die  Kranke  sitzt, 
tt    sie    bei   Bewusstsein,    bewegt    die    Fiisse    ohne   Incoordination    bei 
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offenen  Augen;  kann  jedoch  letzteres  nicht  thun,  wenn  die  Augen  ge- 
schlosscn  sind.  Die  Kranke  ist  im  Stande,  ins  Wasser  zu  gehen  und 
aui  dera  Bauch  zu  schwiramen,  olmc  das  Bewusstsein  zu  verlieren,  —  ein 
VersQch,  den  sie  mehrmals  wrahrend  ihres  Aiifenlhaltes  ira  Seebade  aus- 
fuhrte.  Tagsiiber  befindet  sio  sich  in  einer  Art  von  Fauteuil  rait  Radern, 
die  sie  nut  ihren  Fiisjicn  niit  grosser  Lebendigkeit  bewegen  kaan. 
Hysterische  Druckpunkte  sind  nachwelsbar  und  nur  auf  Dnick  schmerz- 
haft.  Ovarle  uud  Mainwaric  lioksseitig.  Durch  Bchandlung  mit  Doacben 
und  IsoliruDg  besserte  sich  dor  Zustand  der  Kranken  im  Jahre  1888 
und  das  Kind  begann,  nachdeni  dies  wahrend  6  Monaten  uomoglich 
war,  wiedcr  zu  gehen;    anfangs  wenig  sicher,  spater  ohne  Schwanken. 

Bcobachtung  IJl.  Fraulein  Gabriole  C.  ist  !;►  Jahre  alt;  sie 
stellte  sich  am  28.  October  188>i  in  der  Salpetriere  vor.  Sie  stammt 
von  neuropathischer  Familio ')  und  war  Schwachezustiinden  in  Folge 
Ton  Aerger  unterworfen.  Scit  6  Monaten  beobachtete  sie  eioe  Schwache 
der  FiJssc,  die  im  letzten  Monat  sehr  stark  zunahm.  Sie  kann  ohne 
JStiitzc  sich  nicht  nochr  aufrecht  erhaltcn.  Seit  8  Tugen  bestehen 
chorea-artige  Zuckungen  im  Gesichle  und  iin  rechten  Arme.  Die  unteren 
Extromitiiten  bieten  links  norraalen  Widerstand  beim  Versuche,  sie  zu 
bewegen  oder  auszustrcckcn.  Rcchts  ist  die  Muskelkraft  ein  wenig 
verraindert.  Weuu  dor  Korper  auf  ein  Fauteuil  gesliitzt  ist,  kann  die 
Kranke  sicli  nicht  aufrichteu,  ohne  sich  auf  die  Anue  zu  stiitzen. 
Wenn  sie  sitzt,  kann  sio  sich  nicht  aufrichteu  oder  aufrecht  stellen. 
Steht  sie  aufrecht.  so  kann  sie  sich  ohne  Ilulfe  nicht  iu  dieser  Stel- 
lung  halten.  Sie  schwankt  von  vorn  nach  hinten,  selbst  wenn  sie  ge- 
sliitzt wird,  und  ebenso  von  rechts  nach  links.  Sie  wirft  sich  auf  die 
Fersen  zuriick.  und  das  Stehen  ist  durch  paralytische  Chorea  der  rechten 
Seite  verhindert.  Wenn  sie  geht,  schlcift  sie  den  rechten  Fuss  nach,  — 
eine  fur  die  hysterische  Hemiplegie  typische  Erscheinung.  Die  Anfalle 
habctt  seitdem  aufgehort  und  die  Kranke  hat  sich  der  weiieren  Bchand- 
lung ontzogen. 

Beobachtung  IV.  Herr  L.,  '26  Jahre  alt,  kani  nach  4iahrigem 
AufenthaUe  in  Tonkin,  wo  er  an  Dyscnterio  orkrunkt  war,  im  October 
1889  nach  Paris  zuruck,  um  daselbst  wegcn  Krampf  der  Londengogend 
im  Hospital  Aufnahme  zu  linden.  Wir  verdanken  Hrn.  Dr.  Brissaud 
die  Beobachtung  dieses  Kranken,  der  von  ihm  im  Hospital  St.-Antoine 
behandelt  und  von  Prof.  Charcot  am  2^i.  Juni  auf  seiner  Rlinik  in 
dor  Salpetriere  vorgestellt  wurde. 

Am  6.  November  1889  wurden  bei  dem  Kranken  folgende  Sym- 
ptome  constatirt: 

Schmerzempfindung  ira  Niveau  der  Lendengegend;  Parese  der 
unteren  Extremitaten;  Dysaesthesie  der  unteren  Exlremitaten  bis  zum 
Knie  (anesthesie  des  bottes);   hiiufiges   Vorkommen    von   Kriimpfen    in 
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den  unteren  Extreinitaten;  fast  voUstandige  IncontineDtia  urinae; 
Steigoroiig  der  Patellarreflexc  und  epileplisches  Zittcrn. 

Das  Gehen  warde  von  nun  an  crs^.'^lwert,  und  wcnn  raan  ihn  dazu 
v<?ranlasstc,  so  sprang  der  Kranke  so  herura,  als  wolltc  er  einen 
lottischen  Walzer  tan/cn. 

III!  Fcbruar  dieses  .hihres  wurde  das  Gehen  vollstundig  unniiiglich: 
so  oft  iler  Kranke  den  Fuss  auf  die  Erde  setzt,  .schncllt  er  auf  die 
Fussspitzc.  dann  gelangt  der  Fuss  wieder  init  der  Ferse  auf  den  Boden, 
dann  auf  die  Fussspiteen  u.  s.  w.  in  der  Weise,  a!s  wenn  dor  Kranke 
durch  eino  Spriogfeder  vera  Boden  aufgehoben  wijrde.  Diese  Be- 
wegangen  hi>ren  auf.  sobald  cr  im  Betto  liegt. 

Ira  Marz  konnle  der  Kranke  nicht  mehr  gehen.  Im  April  zeigtc 
sich  eine  bedeutende  Besserung  und  ira  Mai  wurde  Stehen  und  Gehen 
wieder  raoglieh,  aber  immer  in  sprungartiger  Woise.  \m  Juli  nimmt 
das  Sprungartige  des  Gehcns  taglich  ab. 

Folgende  Beraerkungen  hat  Herr  Dr.  Brissaud  gelegentlich  der 
Mittheilung  dieses  Fallos  niir  -/Mr  Verfiigung  gestellt:  Als  der  Kranke 
von  Prof.  Charcot  auf  der  Klinik  der  Sulpulri^'-re  vorgestellt  wurde^ 
war  er  nur  noch  von  „Abasie  saltatojre  rhythmee*'  ergriffen.  Aber  er 
balte  zuvor  im  Monate  Januar  Storungcn,  die  ebenfalLs  spasmodischer 
Natur  und  volLstandig  unabhangig  von  der  Al)asie  waren,  dargohoten. 
Wenn  Hr.  L.  lag,  so  wurde  er  mitunler  vim  rliythmischeni  Zittern,  das 
analog  jenem  war,  das  er  beim  Golien  t]arl)Ot,  ergrillen;  i)ald  trat 
dieses  Zittern  spontan,  bald  durch  onergische  Extension  des  Beines 
oder  Beklopfung  desselben,  oder  durch  briiskes  Aufhebcn  des  Fusses 
angeregt,  auf  und  hatte  viel  Analogie  mit  epilept^idem  Zittern. 
Manchmal  gcniigte  ein  ganz  plotzliches  Abziehen  der  Bettdecke  von 
dcm  Kranken,  um  dieses  Zittern  hervorzurufcn. 

In  dieser  Beziehung  hatte  Hr.  L.  viel  Aehnlichkeit  mit  Patienten, 
die  an  Spasmus  saltatorius  leiden,  bei  welchen  selbst  ein  ganz  unbodeu- 
tender  Reiz  der  unteren  Kxtremitiiten  diesen  Spasmus  hervorrufen  kann. 
Der  Kranke  war  nur  astasisch  und  abasisch,  weil  der  Druck  des  Kor- 
pers  aiif  die  Fusssohlcn  diesen  Spasmus  hervorruft.  In  Wirkiiohkeit 
aber  zeigten  seine  Bowegungen  beim  Gehen  und  seine  aufrechte  Stel- 
lung  nichts  von  Coordinationsstorung.  Ganz  im  Gcgenthcil  wurden 
diese  Bewcgungen  vollstiindig  seinem  Willen  entsprechend  ausgefiihrt  und 
das  epileptoide  Zittern  hinderte  ihn  nicht,  aufrecht  zu  steben  und  zu 
avanciren. 

Nach  und  nach  verschwand  der  Spasrao  saliatoire.  Heute  ist  der 
Kranke  nnr  noch  ein  ^Abasique  rliytbm^^'.  Uobrigens  geht  cs  bei  ihm 
bcreit5  viel  besser  und  er  diirfte  demnachst  das  Krankenhaus  voU- 
standig  geheilt  verlassen.  Die  coordinirten  Bowegungen  beim  Liegen 
hind  jetzt  alle  wieder  frei  und  werden  ohne  Zittern  ausgefulirt.  — 

Entsprechend  den  Auseinandcrsetzungen,  welche  Blocq  auf  Grund- 
lage  ¥0n  11  Bcobachtungen  in  seiner  Arbeit  giebt,  ist  der  Beginn  der 
Krankheit  in  d^n  nieisten  Fallen  ziemlich  briisk.  Er  erfolgt  auf  einc 
heftige  Gemiithserregung  oder  ein  leichtes  Trauma;  die  FunctionsstSrung 
tritt  cntwedcr  sofort  in  ihrer  ganzen  Intensitat  auf,  oder  sie  entwickelt 
sich  nach  und  nach,  innerhalh  von  24  Stunden.  Nicht  selten  tritt  zu  dieser 
2!eit  auch  ein  sclimerzhaftesPhiinomen  liinzu:  Kopfschraorz  undKhachialgie. 
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Wir    finden    uuch  in  der  1883    von  Charcot    und  Richer    ver- 

oflfentlichten  Untersuchung  folgende  Bemorkun^:  „Diese  Aflfection  tritt 
ploUlich,  gelegentlich  einer  Gemiithserreginig  oder  elnes  Trauma  auf/' 
Alloia  hei  eliier  Kraiikheitsvorstdlung  im  letzten  Jahre  sagtc  Charcot 
in  einer  Vorlesung:  „Die  neunusthenischeii  vStorungen  zeigen  sich  rait- 
unter  plotzlich  iin  Gel'oige  einer  sie  provocirtnden  Ursache,  wie  zuru 
Beispiel  eine.s  zuracist  sehr  Iciehten  Traumatisraus,  l»ei  welchera  die 
psychische  Krschiittcrung  bei  weiteni  die  physische  iiberbietct,  oder 
in  der  Keconvalescenz  einer  acuten  Erkraiikuug,  wclche  den  Orga- 
nismus  tief  gescliwacht  hat,  von  Typhus  abdominalis  z.  B.,  ira  Ge- 
folge  von  schweren  lilntbiiuiungen  oder  von  Intoxication  durch  Kohlen- 
oxyd,  welche  auch  dem  vorliegeiideii  Falle  zu  Grunde  liegt".  Ini 
letztercn  Fallc  bogann  der  schwankende  Gang  '22  Tage  nach  der  In- 
toxication, ai.s  die  Kranke  aiif  deni  Truttoir  an  einen  Fussganger  an- 
sticss.  In  dem  Falle  von  Romei  rancht  sich  die  Folge  cines  Schreckens 
24  Stunden  sp/iter  geltend.  Snine  Beobachtung  betraf  oin  cHjahrigcs 
Kind,  das  am  T;ige  nach  dem  Sclirecken  astasich  und  abasicli  wurde. 
Sonza  Leite  bericlitet  iiber  fiiiif  Falli*  gleifiher  Art,  „eine  kleiiie  E|)i- 
deroie  von  Astasia  Abasie";  sie  betreflen  drei  weisso  Madchen,  eine 
Mulattin  and  oine  Negerin.  Bei  der  letzteren  trat  die  Erkrankung  sehr 
langsam  auf.  Bei  den  vier  anderen  Paticntlnnen  fehlen  Angaben  hier- 
iiber.  Hetiocli  spricht  vou  dem  gleichen  Sympiome,  das  allmaltlich 
bei  einem  siebeiijabrigen  Kinde  nach  einem  Excess  von  Onanie 
auftrat  Bei  dem  Kranken  von  Grasset  traten  die  Gehstorungen 
wahrend  der  ersten  acht  Monate  in  Form  intermittirendcr  Anfalle  auf. 
•Hierauf  erst  wurde  die  Gehstorung  permanent. 

Eine  24jahrige  Dame,  welche  B.  Salemi  Pace  bchandelte,  wurdo 
ganz  plotzlich  nacJi  einer  Promenade  von  Astasic-Abasie  befallen,  ohne 
dttss  ein  anderer  Grund,  als  ein  seit  mehrercn  Juhrcn  sehr  zarter  Ge- 
sundheitszustand.  vorlag.  Ein  '23  Jahre  altes  Madfhen,  das  Berthet 
bohandeltc,  wurde  von  dieser  Erkrankung  ira  Gefolgc  von  hysterischen 
Anfatlen  ergrilTen.  Ein  r>5  Jahre  alter  Kranker,  Kaufmann  von  Pro- 
fession, dessen  Krankengeschiclite  von  Binswanger  mitgetheilt  wird, 
wurde  ganz  plotzlich  von  Astasie- A  basic  befallen,  als  er  zu  Tiscli  gehen 
wollte;  dieses  Sjiuptora  verschwand  kurz  darauf;  er  wurde  je- 
docli  in  intermittirendcr  Weise  davon  wieder  befallen.  Dieselbo  Art 
des  Begiimes  der  Erkrankung  findet  sich  bei  dem  zweiten  Kranken 
Binswungefs,  einem  5S  Jahre  alten  Mannc,  ferner  in  dem  dritten  Falle, 
der  einen  Musiklehror  und  Componisten  im  Alter  von  35  Jahren  betrifft, 
der  ganz  plotzlich  wahrend  des  Gehens  zusamnienknickte;  in  let^terem 
Falle  wurde  geistige  Ueberanstrengung  cousiatirt 

Lad  am  e  veroirentlichte  oinen  Fall  dieser  Art,  welcher  einen 
30  Jahre  ahen  Mann  betraf,  der  einen  hohen  Sprung  auf  dem  Pferde 
ausfuhren  wollle.  Vier  Tago  spater  trat  plotzlich  Unfahigkeit  zu  gehen 
wahrend  oiniger  Miimten  auf.  Mieratif,  wahrend  vier  Jahren,  trat  Abasie- 
Astasie  nicht  auf.  Spater  trat  dieses  Symptom  jedesmal,  so  oft  dieses 
Individuiim  mehr  wie  [mn(hM't  Schritlp  zu  gehen  versuchte,  wieder  auf;  es 
geschali  dies  wahrend  einer  Dauer  von  *J0  Jahren,  Die  BeiahJgung  zu 
gehen  kam  wieder  im  Jahre  1876  und  1883,  und  verschwand  von  Neuem 
ohne    Veranlassunir.      Als    aiiologisuhe  Moment*^    wurden    angegeben; 
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Entbehrungen,  hochgradige  Uebermudung  in  Folge  vou  physischer 
Ueberarbeitung.  Eine  lOjahrige  Kxanke,  welche  Fr.  Heifer  beobachtetc, 
wurdc  von  Astasie-Abasie  befallen,  als  sie  nach  Krkrankung  an  Influenza 
aus  dem  Belie  steigen  wollte;  die  Erkrankung  begann  im  Januar,  im 
Mai  war  das  Kind  geheilt. 

Unter  den  von  iins  bcobachteten  Fallen  war  der  Beginn  der  Er- 
krankung bei  dem  elfjahrigen  Kindo  ein  langsamcr.  Die  Gohstorung 
begann  zu  gleicher  Zeit,  wie  die  Epilepsie,  im  Jahre  1886.  Das  Geheu 
wurde  im  Jahre  1887  im  Gefolgo  eines  Typhus  unmoglich,  stellte  sich 
aber  spater  theilweise  wieder  her.  In  dem  zwciten  Fall,  der  ein  klelnes 
ladchen  betraf,  wurde  dasselbe  von  Schwindelanfallen,  Erbrechen  and 
KopCscbmerzen  befallen  und  erst  ein  Jahr  spater  warden  die  incoordi- 
nirten  Bewegungen  der  Bcine  beobachtet.  Mithin  war  auch  in  diesem 
Falle  der  Beginn  ein  langsamer.  In  dem  dritten  Falle  verspurte  ein 
Mftdchen  wahrend  fiinf  Monaton  eine  Schwache  in  den  Beinen,  die  erst 
nach  seclis  Monaten  slch  so  sehr  steigerte,  dass  das  Stchea  ohne  Stiitze 
unmoglich  wurde.  Mithin  war  auch  in  diesem  Falle  der  Beginn  ziemlich 
igsam.  In  dem  vicrten,  von  Dr.  Brissaud  und  mir  beobachteten 
'alle,  der  einen  Elfjahrigen  Mann  betraf,  wurde  derselbc  von  Abasie 
und  Astasie  im  Krankenhause  befallen,  nachdcm  or  bereits  wahrend 
drei  Wochcn  wegen  Lendenschmerz  in  demselben  Aufnahme  gcfunden 
latte.  Der  Boginn  der  Erkrankung  war  mithin  auch  hier  kcin  plot/- 
IJicher. 

Unter  den  elf  Fallen  von  Blocq  finden  wir  funf  raal  (Beob.  1.,  *2., 
4.,  8,,  9)  einen  plfitzliclien  Beginn  der  Erkrankung;  in  den  anderea 
Fallen  entwickelte  sich  die  Affection  weniger  rasch,  in  vier  Fallen 
>gar  allmahlich.  Wir  konnen  mithm  aus  diesen  Beobachtungen  den 
k'hluss  xiehen,  dass,  wenn  es  auch  Falle  giebt,  wo  die  Astasic- Abasie 
►lotilich  oder  in  *24  Stuuden,  im  Gefolge  oiner  heftigcn  Geraiiths- 
►rregung  oder  eines  Icichten  Trauma,  sich  entwickelt,  es  doch  anderor- 
its  ebenso  haufig  vorkommt,  dass  der  Beginn  der  Erkrankung  ein 
igsamer  ist  In  dieser  Beziehung  hat  die  uns  besehaftigende  Alfection 
icl  Aehnlichkcit  mit  der  traumatischen  Hysterie. 

VVir  entnelimen  forner  aus  der  Zusammenstellung  der  bisher  beob- 
chteten  Falle,  dass  jede  Altersklasso  von  dieser  Erkranknng  ergriffen 
rerden  kann,  dass  aber  die  an  derselben  erkrankten  fcrsonen  zumeist 
jugendlichem  Alter  waren.  Dessen  ungeachtet  sind  uns  drei  Fiille 
ekannt,  wo  bei  bcjahrten  Personcn  die  Erkrankung  auftrat,  Der  erste 
lerartige  Fall  ist  Beobachtung  11  von  Bhieq;  von  den  beiden  anderen 
•trifft  der  eine  einen  Kranken  von  Cliarcot,  der  andere  wurde  von 
inswanger  beobachtet.  F'erner  stcUtcii  sich  5  oder  6  Falle  Im 
Lfe  des  ietzten  Jahres,  die  siimnitlich  Erwachsene  betrafen,  auf  dor 
Jpetriere  vor.  Auch  in  Betreff  des  Gesclilechtes  oder  der  Basse 
iden  sich  keine  Unterschiede,  was  die  Fretiucuz  dieses  Leidens  an- 
Letzteres  beabsichtigte  Souza  Eeite  in  seiner  Arbeit  naolizu- 
»iden. 

Unter  den  atiologischen  Momonten  ist  die  heroditare  Belastung 
haufigsten.  Wenn  man  die  Beobachtungen  analysirt,  so  (indet  man 
leistens  Erkrankungen  des  Nervensystems  bei  den  Eltern.  Man  darf 
icht  erstaunt  sein,  wenn  man  oft  Rheumatismus  unter  den  „ant^cWents 
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hereditaires'*  findet;  dies  wird  haufig  erwahnt  (Solemi  Pace).  In 
Wirklichkeit  aber  ist  die  Melir/alil  der  erkrankten  Individuen,  gleich- 
giiltig  ob  jung  oder  alt,  zu  eincm  Ergriffenwerden  durch  Ncrven- 
Krankhciten  pradisponirt.  Charcot  machte  darauf  iro  letzien  Jahre 
aufmerksam,  und  der  Kranke,  den  or  vorstellte,  bot  einon  in  dieser 
Beziehung  sehr  nierkwiirdigen  Stammbtaura  dar').  Die  crblicho  Pradis- 
position  linden  wir  bei  sechs  der  elf  Falle  von  Blocq  angefuhrt.  Das 
kleinc  Madchen,  von  weichem  Souza  Lelte  spricht,  entstararut  eben- 
falls  einer  mutterliclierseits  nervenieidenden  Farniiie.  Dieselben  heredi- 
taron  Antecedentien  sehen  wir  abermais  bei  den  Kranken  von  Salemi 
Pace.  Der  VatiT  des  Kranken  von  Berthet  war  ein  Trunkenbold.  Von 
den  Kranken  Binswanger's  entstaranit  der  eine  eJner  hereditar-nervos 
belastelcn  Familie,  in  welcher  raebrere  Mitgliedcr  Symptome  einer 
leichten  nervosen  Erkrankung  darboten;  der  Fall  111  desselben  stammto 
von  einer  nervosen  Mutter  ab. 

Unter  den  vier  Kranken,  iiber  welche  wir  berichten,  zeigt  der 
zweite  und  dritte  hereditiire  AnteceHentien;  wir  konnen  naithin  den 
Scliluss  Ziehen,  dass  in  der  Mehrzahl  der  von  Astasie-Abasie  ergriffenen 
Individuen  eioe  hereditare  Disposition  fiir  Nervenkrankheiten  bestand. 
Was  die  Symptomatologie  betritFt,  so  heben  siimnitliche  Autoren  hervor, 
dass  die  Functionsstorung  ausschliesslich  die  associirten  Akto 
fiir  das  Stchen  und  das  Gehen  betrifft;  dieselben  sind  in  ver- 
schiedenartigem  Grade  behindert.  Die  Autoren  hebcn  andererseits  her- 
vor, dass,  wie  Charcot  schon  1883  beraerkte,  bei  den  Kranken 
ini  Licgen  die  voile  Muskelkraft  und  die  Pracisioa  der  Bc- 
wegunfi  der  Beine  erhalten  ist.  Die  Rechtferiigung  des  Ausdrucks 
Astasie-Abasie  basirt  auf  der  wichtigen  Thatsache  der  Integritat  der 
Muskelkraft  im  Liegen  und  der  Unfiihigkeit,  diese  Muskelkraft  bei 
speciellen  Funktionen,  dera  Stehen  und  dem  Gehen,  zu  verwenden. 
Diese  Anomalien  manifestiren  sich,  wenn  man  den  Kranken  auffordert, 
sich  aufrecht  zu  halten  oder  zu  gehen.  Ks  finden  sich  jedoch  hierin 
Verschiedenheiten.  Das  Aufrechtstehen  und  der  Gang  konnen  voU- 
standig  unmoglich  sein,  Der  Kranke,  der  auf  seine  Fusse  gestellt 
wird,  knickt  vollends  ein.  Seine  Beine  brechen  unter  ihra  zusammen 
wie  beim  ,, going  way  of  the  legs"  der  Englander,  und  wie  es  bei 
Tabes  boobachtot  wird.  Wenn  dassclbe  Individuuni  sich  auf  die 
Knicc  legt,  so  kann  es  auf  alien  Viercn  krieclien,  auf  einen  Baum 
klettem,  liinken  und  schwimnicn,  wie  dies  bei  meiner  Beobachtung  II 
der  Fall  war.  —  Wird  der  Kranke  gestiitzt,  so  kann  er  noch  seine 
Beine  balancieren  lassen,  indem  er  Bewegungen  ausfiihrt,  welche  an 
Kinder,    die    gehen    lernen,    erinneni   (Blocq).     Schliesslich  kann  das 


I 


^)  Cbarcot.     Xj^ons  Ha  mardi  a  la  Salpetri^e,  1889,  6.  mars. 
Pore  Mere 

alcooUqae.  soicide  par                               indemne. 
amenr.  

]  1  enfants  ^9  morts  en  bas  iige). 
N.  abasiqae.  Fr^re  ataxiqae. 

I 
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ftehen  und  Gehen  raoglich  sein,  aber  sehr  grosse  Schwierigkeiten  dur- 
;tieien- 

Dic  von  Abasie  befallencn  Individuen  erfinden  alle  mOglichen 
[Verfahren,  von  der  Stello  zu  komtneu.  Einzelne  springen  auf  den 
•Beincn  wie  Eistem,  oder  indem  sie  rait  dera  Stuhlc,  auf  welchem  sie 
sitzen*  hiipfendc  Bewegungen  ausfuhren.  Wir  haben  davon  sehr  be- 
merkenswerthe  Beispiele  in  der  Salpetricro  geseben,  wo,  merkwur- 
sr  Weise,  der  Gang  in  grossen  Schritten  aus^efuhrt  werden  kann 
rche  dramatitiuo),  wo  abcr  der  normale  Gang  nicht  raoglich  ist. 
in  der  Mehrzahl  der  Falle  existireti  gleichfalls,  wie  in  den  Fallen 
Ton  Blocq,  hysterische  Druckpunkte,  welche  auf  die  Aetiologio  dieser 
.Funklionssiorung  hlndeuten.  Aber  es  ist  nioht  unmoglich,  dass  Astasie- 
.basie  bei  eioer  anatoraischen  Riickenmarkserkrankung  vorkommen 
(kann. 

Blocq  erregt  die  Verwunderung  von  Prof,  Binswanger,  indem  er 
drei  Forraen  dieses  Leidens  antersoheidet,  je  naclidem  die  Fahigkeit 
des  Gehens  nnd  Stehens  vollstandig  fehlt,  geschwacht  oder  gesiorl 
ist.  I^tzterer  Autor  meint,  dass,  mit  Hinblick  auf  11  Beobach- 
tiiDgen,  es  eine  Uobertreibung  sei,  drei  Formen  aufzustellen,  insbeson- 
dere  da  er  nur  vier  von  don  Fallen  vun  Blocq  (Obs.  3,  4,  5)  das 
Kecht  einraamt,  ira  Rahmen  der  von  Charcot  definirtcu  Functions- 
htoning  zu  figuriren.  Er  niinrat  an,  dass  die  gleichen  Storungen  des 
Stehens  und  Gehens,  wie  in  den  iibrigen  Beobachtungen  Blocq's,  secun- 
darer  Jsatur  waren  und  durch  Aniisthesien  und  Hyperasthesieu  bedingt 
wurden.  Wir  wollen  spaler  diese  Ansicht  discutiren.  Gr  asset 
lummt  weniger  auf  die  IntensiUit  der  motorischen  Storuug,  als  auf 
ihre  Qualitat  Rijckbicht,  indem  er  die  Falle  in  drei  Typen  eiutheilt, 
namlich  in  Storungen  in  Folge  von  Schwache,  von  Incoordination  oder 
von  cadenzirten  Bowegungon,  Forme  chor6e  rhythra^e. 

Charcot  nimmt  in  seiner  Vorlesung  von  1889  folgende  Eintheilung  an: 
paralytique 

trepidante 
choreifonne, 

i^jo  nachdem  es  dem  Kranken  unmoglich  ist,  sich  aufrecht  zu  halten, 
oder  zu  gehen  (paralytique),  oder  je  nachdem  Stehen  und  Gehen  in 
ataktischer  Weise  gcstort  sind,  wobei  zitternde  oder  chorea-artige  Be- 
wegungen vorkommen.  Dieses  Schema  zeigt  die  wichtigsten  Anhalts- 
punkti;  oder  die  Hauptunterschoidungs  -  jfiomento,  zwischen  welchen 
sich  natiirlichcr  Weisc  die  zweifellos  sehr  zahlreichen  Varietaten,  die 
«ich  in  der  Klinik  darhietcn  durftcn,  einreihen  lassen  (Charcot). 

Schon  der  Kranke  I. adame's  erschwert  diese  Eintheilungsmethode; 
wir  niiissten  hier  aueh  fiir  eine  Form  von  anfallsweise  auftretender 
Astasic- Abasie  Platz  linden.  Ferner  lasst  sich  auch  der  Kranke  meiner 
vierten  Beobachtang  in  diese  Kategorie  nicht  eiuthciten;  mithin  schla- 
gen  wir  folgendes  Eintheilungsprinclp  vor: 

!   anfallsweise  auftretende  (periodische) 
i    paraplegischo 


Abasie 


ataxique 


continuirliche 


.  trepidirende, 
/  ataktische  I  choreiforme, 

/  sprungartigeBewegungen. 
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Wir  lassen  hierbei  die  Moglichkeit  offen,  dass  spater  noch  andore 
Formen  beobachtet  werden. 

Gelegentiich  der  KraDkenveroffentlichuogen  von  Souza  Lei  to 
hebt  Binswanger  die  Nothwcndigkeit  einer  strengea  kritischen  Schei- 
dung  des  mitgetheilten  KrankeninateriaLs  hervor,  und  halt  ea  fur  gefahr- 
Jich,  ein  Krankhcitsbild  aufzustcllen  auf  Grand  eines  einzigea  hervor- 
stcchcnden  Krankheitssymptoms.  Auch  wir  sind  der  Ansicht,  duss 
die  beidea  von  Binswanger  in  Zweifel  gezogenen  Krankheitsfalle  sich 
von  dera  Typus  der  Astasie-Abasie  etwas  entfernen,  aber  wir  glauben 
auf  diesen  Einwand  Binswanger's  mit  don  Worten  Charcot's  ant^ 
worten  zu  diirfen:  „Sio  diirfen  aicht  erwarten,  auf  diesem  Gebiele, 
wie  iibrigcns  auch  sonst  nicht,  iramer  vollstandig  reine  und  vollkommen 
typische  Falle  anzutrefifen.*' 

Unter  Anderem  ist  es  das  Verdienst  von  BI0C4  und  Grassel, 
die  Symptome  der  Astasie-Abasie,  wenn  sie  sich  mit  andcrweitigen 
Fanctionsstoruogen  vereint  finden,  differenzirl  und  den  Nachweis  gelielert 
zu  haben,  da-ss  nicht  die  mil  Astasie-Abasie  associirten  Functions- 
storungen  die  occasionelle  Ursache  derselben  sind.  Thatsachlich  giebt 
es  sehr  zahlreiche  Falle  von  Sensibilitatsstomngen  der  unteren  Extremi- 
tSten,  bei  welchen  die  Function  des  Stebens  und  Gehens  vollstandig 
intact  ist.  Andererseits  ware  es  nnverstandlicb,  warum  diese  Scnsi- 
bilitiitsstorungen  diiryh  ihr  Vorhandcnscin  bios  den  Mechanisraus  des 
uormalen  Gehens  beeintnichtigen  und  die  anderen  Artcn,  sich  fort  zu 
bewegen,  nicht  storen  sollten.  —  Es  sind  mithin  die  Sensibilitats- 
storungen,  wenn  sie  bestehea,  als  hysterische  associirte  Symptome  an- 
zusehen,  aber  sie  sind  es  nicht,  welche  die  abasische  Storung  hervor- 
rufen. 

In  Betreff  der  Diagnostik  wollen  wir  una  kurz  fassen.  Verwechs- 
iungeii  kounten  nur  mit  Tabes  oder  mit  der  Friedreich'schen  Kank- 
heit  vorkororoen.  Aber  in  diesen  Fallen  erstreckt  sich  die  Incoordination 
auf  alle  Bcwegungsarten  der  unteren  Extreniitaten.  Die  hysterische 
Ataxie  von  Briijuet')  und  Laseguc')  besteht  nur  dann,  wenn  die 
Augen  geschlossen  sind.  Die  sehlaffen  hysterischen  Paraplegien  rait 
vollstandiger  Functionslahmung  sind  daran  erkennbar,  dass  im  Liegen 
alle  Bewegungen  fehlon.  Bei  der  rhythmischen  Chorea  beobachtet 
man  rhythmische  und  regulare  Muskelzuckungen.  Die  reflectorischo 
sprungartige  Convulsion  von  Bamberger  zeigt  sich  durch  spasmodi- 
schc  Paralyse,  Steigerung  der  Kcflexe  und  epileptische  Zuckungcn. 

Charcot  und  Blocq  haben  eine  geistvolle  psychologisi^he  Theorie 
fiir  die  Erklarung  dieses  Symptoms  vorgeschlagen ,  eine  Theorie,  die 
von  Binswanger  bekiimpft  und  von  Mobius  kritisirt  wurde.  Die 
Theorie  der  franzosisrhen  Forscher  basirt  auf  der  Organisation  der  er- 
worbenen  Bewegungen.  Eine  grosse  Anzahl  von  Functionscentren  bil- 
det  sich  im  Him  und  im  Riickenraarke,  und  zwar  fiir  Gehen,  Stchen, 
Laufen,  Schwimmen,  Springen,  Spielen  verschiedener  Instrumente  u.s.w. 
Charcot  vergleicht  diesen  Mechanismus  mit  jenera  der  Drehorgel, 
Er  vergleicht  die  raedullaren  Riickenroarkscentren  mit  den  Kollen  aus 


*)  Bri^aet    Traitv  de  I'hyst^rie,  p.  477. 

^  Lasegoe.     Aaestfa^sie  at  at&xis  bysteriqaes,  T.  11.^  p.  25* 
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[upfer,  bei   welrhen,  jc  nach  don  verschiedenen  Stellungen  der  Nadel- 
tpiizec,  versi.'hiedene  Melodien  entt.lehen.    Das  spinale  Centrum  enthalt 
lithin  das  Material   fur  die  Ausfi'ihrung,    die  abor  duroh  das  cortii^ale 
•ntrum  geleitct  wird,  und  zwar  mitteist  des  psychologischcn  Erinue- 
ing>ivenn5geus,  welches  die  Art  der  Impulsion  angiebt,  die  das  Func- 
ioniren  des  spinalen  Centrums  veranlasst.    Blocq  nimmt  fiir  das  Siehen 
md  Gehen,  „dessen  Eriernen   sehr  lange  dauert",  differenzirte  Zellen- 
ppen  der  Hirnrinde  an,  welche  mitteist  speciellcr  Commissuren  rait 
lea  '^orrespoudirenden  Zellengruppen  des  spinaleo  Centrums  in  Verbin- 
dung    siehen.      Von    diesen    ersteren    Zellengruppen    geht    der    Heiz 
aus,    in  Folgc    desscn    die    spinaleo    Centren    automatisch    in    Action 
reten.    Diese  Hypothesen    warden   durch  gewissc  Experimente,  insbe- 
tndere  durch  die  Beobachtung  automatischer  Bewegungen,  Fliigelschlag, 
rang,    Schwimmen,    welche    Thiere    nach   der  Enthaaptung  ausfiihren, 
tekraftigt-     Auch    lasst    sich  die  Theoric  von  Blocq    durch  eine  Art 
perimentelier   Darsteilung    der   Abasie    stutzen.     Steyne    beobach- 
fie,  wenn  roan  bei  cinera  Haifisch  die  eine  der  Heraispharen  abtriigt, 
dass   er   im    Krcise    schwimmt.     Wenn    man    ihn    nun    diese    anomale 
Art  (Atajcie)  der  Bewcgung  wahrend  ciniger  Zeit    fortsclzen    lasst,    so 
[Organisiren    sich    die    untereu    Nerveneenfren    in    aolchor  Weise,    dass 
mch    nach  spaterer  Abtragung    der    /.weilen   Grosshirnhcmisphare   das 
^hier    im    Kreise    uraherschwiramt.     B.  Salt^mi  Pace   halt  die  Holle, 
'oli'hc  das  Riickenmark    bei    diesen  Bewegungen    spielt,    fiir    prapon- 
irend  und  sohliesst    daraus,    gelegentlich  des  vun  ihm  beobachteten 
(,    auf   eine    speoielle    functionelle  Modification   eines  Theiles  des 
:enmarkes  mit  Verlust    des    raotorischen  Gedachtnisses    fiir  Statik 
md    Dynamik.      Wir    thoilen    unsererseit^    die    Ansicht    von    Blocq, 
ler  tibrigens  die  von  Charcot  in  seinen  Vorlesungen  geausserten  An- 
ichten  nur  weiter    ausfiihrt.     Letztcrer    sagt:    „Was    die  Theorie  be- 
ifft,  konncn  wir  Ihnen  nur  hypothetische,    mehr  oder  weniger  wahr- 
'heinliche  Ansichlen  darbieten.     Ich  beschriinke  raieh  darauf,  hier  zu 
[betonen,  dass  mit  hochster  Wahrscheinlichkeit  die  verschiedenen  Appa- 
ite,    welche    mit    der  Ausfuhrung    der  Bewegungen  des  Stehens,  des 
tchens,  des  Springens  u.  s.  w.  in  Verbindung  stchcn,  Jede  zwei  verschie- 
tdene  Centren  oder  Zellengruppen    besitzen,    von    welchen    die    oine  in 
|der  Hirnrinde  liegt,  wahrend  die  andere  ira  Riickenmark  ihren  Sitz  hat. 
►iese  beiden  Centren  sind,  wohlverstanden,    durch   Commissuronfasera 
mit  einander  verbunden.     Die  spinale  Gruppe,    welche    zweifellos    die 
contplicirtere    ist,    sichert    die    autoraaiische,    unbewusste    Ausfuhrung 
der  coordinirten  Bewegungen,  welche  fiir  die  Erfiilluug  der  betrellenden 
FooctioQ    nothwendig  ist,  —   wahrend  andererseits  die  viel    einfachore 
^Kollc    der    corticalen    Gruppe    in    der    willkiirlichen    Ajiordnung    der 
Impulse  besteht,  welche  bald  das  Inacliontreten,    bald  die  Beschleuni- 
gUDg,  bald  die  Verlangsamung  und  bald  das  vollstiindigo  Aufhiiren  der, 
Ton  der  ihr  entsprechenden,  spinalen  Gruppe  ausgefiihrten  Acte  veran- 
lasst.    Mit  andcren  Worten,  es  liegt  in  der  Hirnrinde  das  psychologi- 
•«che  Gedachtniss  der  summarischcn   Acte,    die  man    vornehraen  muss, 
urn  den  Apparat  in  VVirksamkeit  treten  zu  iassen  oder  seine  Function 
zu   hemmen,   wahrend  das   organische  Gedachtniss,  welches  ihre   Aus- 
fuhrung   rail    alien    Details    der    gewollten    Bewegungen    sichert,    im 
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Ruckenmarkc  sitzt.  Sie  sehen  mithin,  dass  in  jedem  speciellcn  Falle 
noan  sich  fragen  mass,  ob  die  Affection,  welchc  die  Ansfuhrang  der  nor- 
malen  Fanction  stort,  im  Gehirn  oder  ina  Ruckenmark  zu  snchen  ist." 
Charcot  hat  beobachtet,  dass  es  nur  sehr  weniger  Fasern  bedarf, 
am  die  Zellengrappe,  in  welcher  dor  Mechanismns  der  Ansfahrung 
einer  Bewegung  liegt,  in  Action  za  setzen. 

£s  ist  aUgemein  bekannt,  dass  Schreck  eine  Paralyse  der  Beine 
hervorbringen  kann  (Schrecklahmung).  Es  ist  dem  entsprechend 
die  Angst  ein  aach  die  Astasie-Abasie  veranlassendes  Moment.  Dies 
ist  zum  Beispiel  eine  „paralyse  emotive",  wclche  durch  eine  Suggestion 
der  motorischen  Leistungsanfahigkeit  erfolgt  ist.  Man  kann  diesen 
3Iechanismus  auf  eine  Hemmangswirkung,  welche  das  corticale 
Centrum  des  Gehens  und  Stehens  oder  das  spinale  Centrum  ergreift, 
bcziehen.  Blocq  zieht  den  Schluss,  dass  die  St5rung  rein  dynamischer 
Natur  sei,  aber,  wennglcich  sic  das  ist,  so  befallt  sie  doch  nur  bestimmte 
Theilc  der  Ncrvencentren,  welche  klinisch  im  Falle  einer  organischen 
Lasion  den  gleichen  Symptomencomplcx  hervorrufen.  Wir  bedauem, 
dass  wir  nicht  eingehender  diese  Hypothesen  besprechen  durfen,  ohne 
uns  zu  weit  zu  verlieren,  —  Hypothesen,  die  durch  die  Einfachheit, 
mit  der  sie  die  Functionsstorung  erklarcn,  welche  Blocq  experiraenteller 
Weise  durch  Suggestion  verificiren  konnte,  sehr  viel  Verfiihrerisches 
haben. 

Man  muss  dieser  Anschauung  wenigstens  den  Vorzug  zugestehen, 
sagt  Binswanger,  dass  sie  ausserordentlich  schwierige  und  ver- 
wickeltc  Vorgange  psycho-physiologischer  und  pathologischer  Art  auf 
einfache,  leicht  iibersehbare  und  scharf  localisirte  Storungen  zuriickzu- 
fuhren  vorsucht.  Aber  wahrend  Blocq  eine  Analogic  mit  der  Agra- 
phie  findet,  ist  Binswanger  der  Ansicht,  dass  es  sich  hier  nicht  una 
einen  Ansfall  der  Thatigkeit  bestimmter  Nervencentren  handle,  sondern 
dass  dieser  Verlust  einer  Function  vielmehr  specifischcn  Storungen  der 
Association  entspreche. 

Nach  letzterem  Autor  miisste  man  von  der  Astasie-Abasie  alle 
Falle  ausscheiden,  wo,  wie  wir  schon  oben  sagtcn,  Muskelcontracturen, 
Ziltern,  clonische  Krampfe  der  Muskeln,  Storungen  des  Stehens  und 
Gehens  „Astasie-AI)asie"  hervorrufen,  ebenso,  wo  die  Bewegungen 
durch  Schmerzen  verhindert  sind.  Fs  bleiben  dann  noch  einzelne  Falle 
iibrig,  die  Binswanger  in  das  grosse  Gebiet  der  Zwangsvorstellungcn 
und  der  hypochondrischcn  Affectionen  einreihen  will,  und  es  handelte 
sich  hierbei  nach  diesem  Autor,  mit  Riicksicht  auf  die  Theorien  von 
Charcot  und  Blocq,  um  Krankheitszustande,  „bei  welchen  der  hypo- 
chondrisch  zusammengedrangte  Vorstellungsinhalt  entweder  vorwaltend 
und  dauernd  aus  pathologischen  OrganempOndungen  des  locomotorischen 
Apparats  gespcist  wird,  oder  aber  gaiiz  bestimmte  Gelegenheitsursachen 
das  Denken  einscitig  und  plotzlich  auf  die  Vorstellung  des  locoraotori- 
schen  oder  statischen  Unvermogens  hindrangen".  — 

Man  kann  also  letzteren  Theil  sich  als  Leidenschaft,  als  Pathema 
im  Sinno  Spinoza's,  oder  in  der  Art  der  Intcntionspsychosen  (von 
L.  Meyer)  durch  einen  ziemlich  complicirten  pathologischen  Process 
(Complex  krankhaft  gesteigcrtcr  OrganempOndungen),  der  durch 
^ohwichezastiinde,    Ohnm-"^*    sich    kundgiebt,    erklaren.     Das  Gesetz 
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Spinoxa's  soil  man  sich  in  folgendcr  VVeise  vorstellen.  Indera  bei 
diesen  Kranken  die  Aufmerksamkeil  durch  die  das  Bewusstsein  beherr- 
schenden  Organerapfindungen,  Gefiihlc  und  Vorstcliiingon  auf  die  Selbst- 
vernichtung  gerichtei  ist,  gewinnen  diese  letzteren  in  der  Folgezeit 
einec  bestimmenden  Einfluss  auf  die  Richtung  des  Denkei»s. 

Binsw anger  meint,  diiss  es  kauni  einen  Widerspruch  erregen 
kann,  dass  er  den  Begriff  der  hypochondrischen  Vnrstellungskreise  in 
das  Krankheitsbild  dor  llysterie  hineintragt.  „Deun",  sagt  er,  ,,es  ist 
nicht  zweifelhaft  dass  beide  Krankhoitszustandc  auf  dem  gemeinsamen 
Ikiden  einea  ubermiichtigen  Einflusses  der  Vorstellungen  auf  die  korpcr- 
lichen  Vorgange.  und  umgokelirt  der  leUteren  auf  die  ersteren  er- 
wachsen  sind."  Iin  Gegentheil  glauben  wii,  dass  es  eine  Grenzlinie 
giebl  zwischen  der  „emotiven  Paralyse"  von  Blocq,  der  psychischen 
Paralyse,  ^dependent  on  idea'',  von  welcher  Charcot  spricht,  die 
bei  krankhaften  Anlagen,  wolche  die  hystcrische  Diathese  hervorruft, 
im  Gefolge  einer  traumatischen  Erschutterung,  einer  heftigcn  Gerauths- 
bewegung  oder  einer  qualenden  Zwangsidce,  .^preoccupation  obs6dante", 
auftritt  und  zwischen  der  reinen  Zwangsvorstellung,  von  welchen 
aadere  Kategorien  von  Nerven,  als  bei  Ilysterie,  ergrifl'en  iind. 

Das  einzige,  was  beiden  Affectionen  genieinsani  erscheint.  ist, 
dass  es  sich  in  beiden  Fallen  urn  psychopathologisi'he  Functionssloruii- 
gen  handelt.  Ohne  aher  auf  die  bedeutenden  Unterschiede,  welche 
vom  klinischen  Standpunkte  /.wischen  beiden  bestehen,  mich  besonders 
cinzahissen,  will  ich  nur  vom  rein  psychologischen  Standpunkte  aus, 
der  ja  auch  von  Binswangcr  in  Anspruch  gcnommen  wird.  betonen, 
dass  die  Seelensiorungen  in  den  beiden  Fallen  in  wesentlicher  Weise 
differiren.  -  Wahrend  der  Hypochondnsche  seine  Aufmerksamkeit  an- 
spannt  bis  zur  Zwangssvorstellung.  ist  der  Hysterische  in  seinen  Vor- 
stellungen zerstreut.  Der  eine  concentrirt  sein  ganzes  Denken  auf 
seinen  Krankheilszustand  und  deshalb  ist  die  Suggestion  l>ci  ihm  wir- 
kungslos.  Der  audere  beschaftigt  sich  gar  nicht  mit  seinen  pathoio- 
gischcn  Storungon,  und  deshalb  ist  er.  wie  die  Autorcn  annchraen, 
fur  die  Suggeslivbehandlung  sehr  gceignet.  Die  Astasie-Abasie  ent- 
wickelt  sich  unbewusst,  die  Zwangsvorstellung  drangt  sicli  dera  Be- 
wusslsein  auf. 

Mobius  erkennt  nchtig,  dass  man  zwischen  dem  Nicht-wollen- 
konnen,  aufrecht  zu  stehen,  bei  einem  Hysterisi-hen,  und  der  Angst, 
uinzufallen ,  eines  an  Zwangsvorstellung  leideiiden  Kranken ,  genau 
unterscheiden  muss.  Von  diesem  ,,Nicht-wollen-konnen"  haben  wir 
anderswo  bereits  gesprochen,  und  wir  wiederholen  mit  Page, 
dass  die  Kranken  unter  diesen  Bedingungen  sagen:  „ich  kann 
nichr",  und  zwar  in  einer  Weise,  als  wollten  sie  sagen:  „ich  will 
nichl",  aber  in  Wirklichkeit  ist  es:  „ich  kann  nicht  wollen*'.  — 
Wenn  Blocq  zu  einem  hypnotischen  Individuum  sagte,  ,.du  kannst 
nicht  mehr  gchcn",  so  fand  er  cine  vollstandige  motorisclie  Leistungs- 
unfahigkeit  vor;  wenn  er  sagte,  ,.du  vcrstehst  nicht  mehr  zu  gehen*\ 
»o  cnlstand  bloss  eine  relative  Unfahigkeit,  eine  Incoordination,  welche 
doTch  den  Verlust  des  Willens  hervorgerufcn  wurdc. 

ich  fiige  nan  bei,  dass  nach  Mobius  der  Hysterische  sclbst 
beob&chtet,  dass  er  nicht  gehen    kann,    aber    die  Ursache  davon  nicht 


56 


Abtbellung  IX:  Neurologic  and  Psychiatrie. 


verstohl,  wahrend  der  Hypochondrische  nicht  versteht,  warum  er  vor 
dein  Geheu  Angst  hat.  Andererseits  wird  man  gleichzeitig  Agoraphobe 
und  neurasthenisch,  und  man  weiss,  dass  hiiufig  Neurasthenie  sich  mit 
Hysteric  verbindet.  Mithin  konnen  beide  bei  demsdbon  IndiTiduum 
vorkommen.  Es  kaim  sich  also  ercignen,  dass  die  Astasie-Abasie 
plotzlich  ver^chwindet  und  imr  Agoraphobic  zuriickbleibt,  die  meistens 
viel  langsamcr  sich  /uriickbildet.  Wir  wollon  aber  die  bcachtenswerthe 
Arbeit  von  Binswangor  nicht  weiter  in  die  Discussion  ziehen,  da 
Mobius  mit  dcmselben  Talentc,  witf  es  Binswanger  bei  der  Kritisi- 
rung  derTheorion  von  Blocq  that,  die  Arbeit  dcs  orsteren  oinor  Kritik 
unter/og,  und  wir,  wie  vnr  bereits  sagten,  auf  dera  StanHpunkte  von 
Mobius  stehen. 

k'h  schliesse  mit  folgenden  Bemerkungen:  Man  weiss,  dass  es 
zwischen  den  iutellectuellen  Acten,  die  erworben  sind,  und  jeuen,  die 
ohno  Anerziehung  ausgeiibt  werden,  einen  scharfen  Unterschied  giebt, 
d-  h.,  dass  es  iiistinktive  Functionen  giebt,  welche  das  Individuum 
von  Geburt  aus  besitzt.  Wenn  mithin  ganz  plotzlich  von  einem  Tage 
auf  den  anderen  eine  gewisse  Anzahl  dieser  friiher  behinderten  oder 
iuhlenden  Fahigkeiten  sich  wrieder  herstellt,  so  kann  es  sich 
hier  nicht  um  eine  organische  Lasion  handeln.  Sind  also  diese  erwor- 
*tenen  Fahigkeiten  bei  einem  Individuum  plotzlich  verloren  gegangen, 
so  haben  wir  es  cigentlirh  nicht  rait  einem  Kranken  ira  wahren  Sinne 
des  Wortes,  sondern  mit  einem  Wesen  zu  thun,  dass  in  gewisser  Be- 
/iehung  rclrograd  ist  und  gemass  seiner  Fahigkeiten  tn  einer  Periode 
seiner  Kindhcit  zu  stehen  scheint. 

Wenn  Hackel  sagt:  .,Der  aufrechte  Gang  und  die  gegliederte 
Sprache  sind  diejenigcn  Knlwickelungsvorgange,  welche  zunaclist  die 
Entstehung  des  atfenahnlichstcn  Menschen  aus  den  menschcuahnlichsten 
Affon  vcraniassten.  Sie  waren  die  Hebel  der  Menschwerdung/'  so 
hat  er  der  Unbestandigkeit  dieser  beiden  Functionen  seine  Aufmerk- 
samkeit  nicht  zugewandt.  Eine  gewisse  Sprechweise,  wie  sie  sich 
haufig  bei  Thieren  lindet  (Gebardensprache,  Zcichensprache,  rastsprache, 
Beriihrungssprache,  Lautsprache,  Tonsprache),  bleibt  auch  dem  Aphasi- 
schen  erhaltcn,  ebenso  wie  eine  gewisse  Reihe  von  Bewegungen,  die 
mehr  thit  rischer  Natur  ist,  dera  von  ,,Abasie-Astasie"  ergriffenon  Indi- 
viduum erhaiten  bleibt. 

Mithin  kann  man  von  diesem  Standpunkte  aus  per  analogiam  den 
Schiuss  Ziehen,  dass  das  Gehen  auf  beiden  Beinen  dem  Menschen 
ebenso  wenig  von  Natur  aus  zukommt,  wie  das  Schreiben  und  die 
articulirte  Sprache.  Castelnau  vcrsichert,  dass  die  Lupotriehen 
(eine  Art  von  Affen,  die  leicht  zu  zabmen  ist),  wenn  man  die  Hiincle 
auf  ihren  Rilckcn  fostbindet,  ohne  Schwierigkeit  Stunden  lang  auf  den 
hintem  Extremitaten  gehen  konnen,  ohne  eine  Stiitze  ncithig  zu  haben.  Es 
beweist  dies,  dass  diese  Affen  durch  den  Nachahmungsirieb  in  der  Lage 
waren.  auf  zwei  Fiissen  gehen  zu  lernen,  und  man  kann  kaum  sagen.  wo 
ihre  Fahigkelt  nachzuahmen  und  weiter  zu  lernen  steben  bleibeu  wird. 

Discassion. 

Hr.  Blusvranger  (Jena):      Dass  raeino  Einwendungen   g^n   iU 
m   Btoct]    gegebene  EintJieilnnir  der  Abasie-Astasie-Falle    nach    dewT 
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Iiitensitatsgrade  der  Erkrankung  berechtigt  gewesen  sind,  wird  ausser 
den  gleichlautenden  Urtheilen  von  Grasset  und  Ladame  ^anz  be- 
sonders  auch  durch  den  so  eben  gehorten  Vortrag  bewiesen.  Auch 
der  Hr.  Vorredner  verliisst  die  urspriingliche  Blocq'sche  Eintheilung. 
Weitorhin  m6cht«  ich  bcmerken,  dass  durch  die  Snhaffung  der  erston 
Gmppe  (par  acces)  Hr.  Thijssen  meinen  Ansichten  iiber  die  Ent- 
wicklung  dieser  Krankheitszustande  sich  angeschlossen  hat,  wonigstens 
fur  eine  hestimmte  Zahi  der  Falie.  Die  anderon  Gruppen  erscheinen 
mir  auch  heute  noch  trotz  der  Aasfiihrungen  des  Harm  Vorredners 
ZB  wenig  feststehend  und  ihro  psychologisuhe  Analyse  zu  unsicher,  als 
dass  ich  sie  aceeptiren  kiinnte.  — 


Vierte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr,  Hitzig  (Halle). 

Die  trauinatischen  Neurosen. 
Hr.  Scbultze  (Bonn)  Heferat: 

Vdrtragender  giebt  oine  kurze  Uebersicht  iiber  die  historische 
iLniwickeluug  der  betrelTenden  Fragcn,  kritisirt  die  Bezeichnung  »all- 
genieineo  und  »locale«  traumatische  Neurose  und  unterzieht  die  be- 
sondcrs  von  Oppenheim  in  den  Vordergrund  geslellten  Sviuptonie 
ao  der  Hand  eigener  Erfahrungeu  einer  Prufuog.  Besonders  betont 
er  die  Schwierigkeit,  in  den  eiuzelnen  Fallen  die  Krankheitserscheinungen 
auf  ein  Trauma  zurackfiihren  zu  konnen. 

Schliesslich  fasst  er  seine  liingeren,  anderweitig  zu  veroffent- 
Uchenden  Ausfiihrungen  in  folgende  Thesen  zusamnien: 

1.  Es  giebt  verschiedene  Psychosen  und  Neurosen,  welche  durch 
tin  Trauma  zu  Stande  gebracht  werden  konnen,  es  giebt  aber  keine 
einhcitliche,  scharf  begrcnztc  Krankheitsform,  welche  man  die  trau- 
matische Neurose  nennen  kann;  es  ist  besser,  anstatt  des  allgemeinen 
Namcns  der  trauinatischen  Neurose,  den  Namen  der  speciellen  vor- 
liegendcn  Erkrankung  zu  gebraucheih 

2.  Die  Symptome  der  concentrischen  Gesichtsfeldeinschrankung 
und  der  Annesthcsien  bestehcn  in  vielen  Fallen  von  functionellen  Er- 
krankiingen  nach  Trauma  nicht  und  sind  fiir  dieselben  nichl  charak- 
Icristisch. 

3.  KrankJieiisbilder,  welche  man  als  i»traumatische  Neurosen* 
bezeichnet  hat,  sind  nifht  selten,  und  besonders  dann,  wenn  eine  geringe 
peripherische  Verletzung  vorlag,  lediglich  die  Erzeugnisse  der  Simulation 
und  Aggravation. 

4.  Destimmte,  fiir  jeden  einzelnen  Fall  gleichraassig  vorhandene 
sicbcre  objective  Kriterien  fiir  die  Unterscheidung  zwischen  Simulation 
nod  Nichtsimulation   lassen  sich  zur  Zeit  noch   nicht  aufstellen.     Eine 
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grundliche  Untersuchung  des  Gesammtkrankheitsbildes  loit  besonderer 
kritischer  Wardigang  der  Glaubwurdigkeit  der  Erankenaassagen  moss 
diesen  Mangel  ersetzen. 

Discussion: 

Hr.  Oppenheim  (Berlin):  In  Riicksicht  auf  die  enorme  Wichtig- 
keit  der  uns  beschaftigenden  Frage  bitte  ich  urn  Nachsicht,  wenn 
meine  Bemerkungen  nicht  ganz  in  den  Rahmen  des  von  Hrn.  Schultze 
gegebenen  Referates  hineinpassen,  sondern  eine  Abwehr  bilden  gegen 
Angriffe ,  die  von  verschiedenen  Seiten  gegen  die  Lehre  von  den 
traumatischcn  Nearosen  gerichtet  worden  sind  und  in  dem  Bedenken 
^ipfeln,  dass  die  von  mir  und  Anderen  als  charakteristisch  angefiihrten 
Krankheitscrscheinungen  nicht  objectiv  genug  scien  und  der  Simulation 
einen  zu  weiten  Spie&aum  eroffneten.  Diese  Angriffe  wurden  zum  Theil 
in  der  Form  von  Behauptungen  vorgebracht,  ohne  dass  diese  durch 
ein  Beweismaterial  gestutzt  wurden;  zum  Theil  griindeten  sie  sich  auf 
eine  unrichtige  Deutung  meiner  Angaben.  Endlich  erschien  ein  jiingst  ver- 
offentlichter  Vortrag  des  Hm.  Hoffmann,  auf  den  ersten  Blick  blendend 
und  beunruhigend,  gestutzt  durch  Krankengeschichten,  welche  nicht 
allein  die  Haufigkeit  der  Simulation  erharten,  sondern  auch  den  Beweis 
erbringen  sollten,  dass  das  Gesammtbild  der  traumatischcn  Neurose 
siraulirt  werden  konne  und  haufig  simuiirt  werde.  Dieser  Vortrag 
des  Herrn  Hoffmann  bietet  bei  naherer  Besichtigung  so  viel  Liicken 
und  Schwachen,  dass  Sie  mir  gestatten  werden,  auf  einzelne  Punkte 
desselben  naher  einzugehen. 

Vorerst  mochte  ich  einigen  der  Einwande  begegnen,  die  von  Seiten 
anderer  Fachgenossen  gegen  meine  Darlegungen  gerichtet  wurden.  Ich 
hatte  den  nervosen  Herzerscheinungcn  grosse  Bedeutung  fiir  die 
Entscheidung  der  Frage,  ob  Simulation  oder  Krankheit  vorliegt,  bei- 
gemessen.  Dagegen  wurde  gesagt,  dass  auch  der  Gesunde  bei  psychi- 
scher  Erregung,  folglich  auch  der  angst-  und  furchterfiillte  Simulant, 
von  Herzklopfen  befallen  werde.  Nun,  diese  seit  jeher  nicht  allein 
den  Aerzten,  sondern  selbst  den  Laien  durchaus  bekannte  Thatsache 
hatte  ich  wahrlich  nicht  iibersehen,  ich  hatte  aber  eine  hohere  Meinung 
von  dem  arztlichen  Urtheil,  wenn  ich  voraussetzte,  dass  jeder  Arzt 
im  Stande  sei,  zwischen  dieser  ph}  siologischen  Stoigerung  der 
Herzaktion  und  den  Zustanden  des  nervosen  Herzklopfens,  der 
Neurasthenia  cordis,  zu  unterscheiden.  Um  die  Haltlosigkeit  dieses 
Einwandes  zu  zeigen,  verwoise  ich  auf  die  in  meiner  Monographie 
roitgetheilten  Krankengeschichten  und  das,  was  ich  auf  S.  1 19  zusaminen- 
fassend  iiber  diesen  Punkt  gesagt  habe,  und  frage  dann,  ob  man  die 
hier  angefiihrten  Erscheinungen  verwechseln  kann  mit  jener  Puls- 
beschleunigung,  wie  sie  eine  momentane  psychische  Erregung  be- 
gleitet? 

Gegen  den  Werth  der  concentrischen  Gesichtsvorengung 
fur  die  Entscheidung  dieser  Frage  sind  besonders  von  Schultze  und 
Rumpf  Bedenken  erhoben  worden.  Zunachst  muss  ich  im  Gegensatz 
zu  diesen  Autoren  hervorheben,  dass  ich  in  etwa  200  Fallen  dieser  Art, 
in  denen  ich  die  Untersuchung  mittelst  des  Perimeters  vornahm,  so 
gat  wie  iminer  die  Prdfung  »^  '*"'     "^  konnte.     Weder  war  Unaufmerk- 
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samkeit,  noch  mangelhafte  Bildung  ein  Hinderniss.  Wo  ich  einm&l 
nicht  zum  Ziele  kam,  handelte  es  sich  um  so  erheblicbe  Demenz, 
dass  die  perimetrische  Untersuchung  zur  Entscheidung  der  Simulations- 
frage  uberhaapt  nicht  nothig  war.  Nur  ein  tJmstand  war  zuweilen 
storend:  es  trat  niimlich  starkes  Fliramern  oder  starkes  Zittern  auf, 
welches  eine  Uuterbrechuug  oder  einen  Aufschub  der  Untersuchung  nothig 
raachte.  Ichhabenun  recht  h/iufig,  jedenfalls  indergrosserenZahl  derFallo, 
cine  EinengungdosGcsichtsfcldes  fur  Weiss  und  namentlich  fiir  Fnrbcn  ge- 
fnnden,  und  nouss  diesem  Befundo  auch  nach  meinen  weiteren  Er- 
fahrungen  cine  grosse  Brdoutung  zuschreiben.  Eine  Simulation  der 
foncentrischen  Gesichtsfeldeinengung  in  typischcr  Weise  ist  ohno 
genaueste  SpeciaJkenntnisse  und  eingehende  Vorstudien  nicht  denkbar. 
Wenn  wir  nun  seben,  dass  selbst  viele  Kliniken  und  Polikliuiken  noch 
nicht  im  Besitz  cines  Perimeters  sind,  so  ist  die  Behauptung,  dass  der 
Arboiter  und  der  Bahnbeamte  diese  Vorstudien  am  Perimeter  geraacht 
habe,  doch  wohl  eine  ubertriebene.  Wir  denken  doch,  dass  das  Ver- 
haltniss  der  einzelnen  Farbenkreise  zu  einander  und  ihre  Beziehung  zu 
Weiss  trotz  der  Einengung  gewahrt  bleibt  (bis  auf  den  im  Ganzen 
seltenen  Typus  inversus  fiir  Blau  und  Roth  und  die  zuweilen  bestehende 
absolute  Einengung  fur  Farben),  dass  oinc  fast  constante  Beziehung 
der  Gesichtsfeldeinengung  zu  den  iibrigen  Symptomen  besteht,  dass  der 
hoherc  Grad  der  Einengung  auf  der  Korperscite  gefunden  wird,  auf 
welcher  die  Sensibilitat  (und  Motilitat)  mehr  oder  weniger  herab- 
gesetzt  ist  a.  s.  w.  —  Wenn  ich  auch  gewiss  zugebe,  dass  der  Worth  der 
Einengung  in  vielen  Fallen  ein  zeillieh  schwankender  ist,  so  entsprechen 
diese  Schwankungen  doch  moistens  den  Schwankungen  der  ubrigon 
Krankheit^erscheinungen;  ferner  bleibt  der  Typus  der  Einengung  dabei 
gewahrt^  es  kommt  nicht  vor,  dass  heute  auf  dem  rechten  und  niorgcn 
auf  dem  linken  Auge  der  hohere  Grad  von  Gesichtsfeldeinengung  ge- 
funden wird.  Uebrigens  habe  ich  Fiille  beobachtet,  in  denen  zwischen 
den  ein/olnen  Priifungen  Intervalle  von  1  —4  Jahren  lageii,  und  doch 
wurde  dieselbe  Arr  uud  fust  derselbe  Grad  von  Gesirhlsfoldeinengung 
gefunden,  so  dass  die  aufgezeichneten  Schemata  eine  fast  mathematische 
CoDgruenz  zeigten.  Ich  habe  gesehen,  dass  mit  der  Besserung  der 
Krankheit  das  Gesichtsfeld  sich  wieder  erweiterte  und  rait  der  Heilung 
die  normalen  Grenzen  wiedererlangte.  In  dor  Dissertation  des  Herrn 
GSttc  sind  einzelnc  dieser  Falle  beschrieben.  Indesseii  habe  ich  auch 
beobachtet,  dass  trot/.  Fortbcstehens  der  Krankheit  die  Gesichtsfeld- 
einengung sich  zuriickbildete.  Man  gehc  doch  nicht  zu  weit  in  den 
Anspriiohen!  Ist  denn  das  Fieber,  die  Milzschwellung  u.  A,  bei  don 
Infectionskrankheiten  ein  f-onstantes,  stabiles,  in  jedem  Falle  wieder- 
kehrendes  and  i  ramer  diesol  be  1  ntensitat  und  Dauor  zeigendcs 
Sjnnptom? 

Noch  grossere  Missverhaltnisso  und  irrthiiralicho  AuITassungen 
wollen  ob  beziigliirh  der  Anasthesie.  So  sagt  Rumpf,  dass  er  dieses 
Symptom  in  der  von  Andercn  geschilderten  Form  nur  selten  beob- 
achtet habe:  oEs  komraen  allerdings  mannigfache  Sensibilitiitsstorungen 
vor,  so;  Veriust  der  Schmerzemfindung,  uinschriebene  Anasthesie, 
Einen  Wcrth  habe  ich  denselben  indessen  nur  dann  beigelegt,  wenn 
die  Ergebnis.se  verschiedener  Untersuchungen   ganz  gleichartige  waren. 
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Findet  sich  an  verschiedenen  Tagen  und  bei  den  vcrschiedensten  Unter- 
suchungen  und  bei  Anwendung  aller  Vorsichtsmassregeln  immer  der 
gleiche  Befund  der  Sensibilitatsherabsetzung,  so  trage  auch  icb  kein 
Bedenken,  eine  Anaesthesie  anzunohmenv.  Da  stellt  Herr  Rumpf  ein 
Postulat  auf,  dem  keine,  aber  anch  keine  einzige  Erkrankung  gerecht 
wird,  denn  alle  Neurosen,  wie  die  organischen  Erkranknngen  des 
Gehirns,  gehen  mit  Sensibilitatsstdrungen  einher,  die  gewissen,  meistens 
sogar  recht  erheblichen  Schwankungen  unterworfen  sind.  Sollen  wir 
deshalb  auf  die  Verwerthung  dieses  Symptoms,  das,  von  einem  sach- 
kundigen  Arzt  beurtheilt,  geradezu  entscheidenden  Werth  haben  kann, 
Verzicht  ieisten?  Oder  konnen  wir  auch  nur  von  unseren  Prufungs- 
methoden  sagen,  dass  sie  gleichmassige  sind,  dass  sie  uns  gestatten, 
immer  die  namliche  Reizintensitat  in  Anwendung  zu  bringen? 

In  keine  der  bisher  erschienen,  gegen  dieLebre  von  den  traumatischen 
Neurosen  ankampfenden  Schriften  ist  die  Wucht  des  Angriffes  eine  so 
machtige,als  in  demjungst  veroifentlichtenVortrage  desHerm  Hoffmann. 
Ich  hebe  ganz  besonders  hervor,  dass  sich  meine  Kritik  nicht  gegen 
die  in  der  Heideiberger  Klinik  gesammelten  Beobachtungen,  sondem 
gegen  die  Beurtheilung  und  die  Interpretation,  welche  dieselben  durch 
Herrn  Hoffmann  erfahren  haben,  richtet.  Und  wie  Herr  Hoffmann 
sich  nicht  gescheut  hat,  die  Axt  seiner  Kritik  an  die  aus  der  West- 
phal'schen  Klinik  hervorgegangenen  Beobachtungen  zu  legen  und  mir 
direct  den  Vorwurf  zu  machen,  dass  ich  die  Simulanten  iibersehe,  so 
zaudere  ich  nicht,  meine  Ueberzeugung  auszusprechen,  dass  Herr 
Hoffmann,  wenigstens  so  weit  es  aus  seiaen  Schilderungen  hervorgebt, 
es  sich  mit  dem  Nachweis  und  der  Annahme  von  Simulation  und 
ebenso  mit  der  Heilung  doch  allzu  leicht  gemacht  und  Schliisse  aus 
seinen  Beobachtungen  gezogen  hat,  zu  welchen  ihm  dieselben  keines- 
wegs  Berechtigung  geben. 

Leider  legt  er  uns  nur  drei  Krankengeschichten  vor  und  auch 
diese  nicht  in  wiinschenswerther  Ausfiihrlichkeit,  aber  es  sind  doch 
jcdenfalls  die  bewelskraftigsten,  namlich  die,  in  dcnen  die  Individuen, 
nach  Herrn  Hoffmann*s  Ausprnch,  der  Simulation  gestandig  waren. 

Ehe  ich  auf  diese  Falle  naher  eingehe,  mochte  ich  die  Punkte 
hervorheben,  in  welchen  Herr  Hoffmann  nach  meiner  Auffassung 
irrt  und  durch  welche  er  zu  Trugschliissen  gekommen  ist.  Es  ist 
das  einmal  die  falsche  Voraussetzung,  dass  die  Anaesthesie  der  an 
traumatischer  Neurose  leidenden  Personen  eine  absolute  und  stabile 
sein  musse  und  dass  eine  Analgesie,  welche  durch  Priifung  mittelst 
Nadelstichen  festgestellt  ist,  auch  fiir  den  faradischen  Pinsei  vor- 
handen  sein  miisse.  Es  ist  weiter  die  ungenugende  Berucksich- 
tigung  der  psychischen  Storung  und  ihres  Einflusses  auf  das 
Geprage  der  iibrigen  Krankheitserscheinungen.  Es  ist  ferner  die  irr- 
thiimliche  Auffassung,  dass  mit  dem  Nachweis  oder  dem  Zugestandniss 
der  Simulation  eincr  Krankheitserscheinung  die  Simulation  der  Krank- 
heit  festgestellt  sei,  und  es  ist  endlich  die  falsche  Annahme,  dass  mit 
dem  Schwinden  einiger  Krankheitserscheinungen  die  ganze  Krankheit 
definitiv  geheilt  sei. 

Im    ersten  Fall  liegt  eine  Verletzung  des  Armes  vor,   mit, 
Herr  Hoffmann  selbst  zugiebt,  wirklichen  Sensibilit&tssti 
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Mediangebiet.  Daneben  fanden  sich  Erscheinungen,  die  auf  cine 
hysterische  Contractur  und  Anacsthesio  zu  deuten  schienen.  Herrti 
Uoffmann  fiel  es  aber  auf,  dass  der  Patient,  welcher  von  den  ein- 
zolnen  angewandten  Keizen  nichU  zu  fiihien  angab,  als  sein  Hand- 
gelenk  plotzlich  urafasst  wurde,  sofort  richtig  angab:  „Sie  haben  mich 
am  Handgeienk".  Nun  war  die  Simulation  festgcstellt.  Dagegen 
mikihte  ich  principiell  nur  ein  Bedenken  erheben,  welches  sich  auf 
folgende  Erfahrungsthatsaohe  stiitzt.  Wir  haben  Jahre  lange  eine  an 
Tabes  dorsualis  leidende  Person  in  der  Nervenklinik  behaudelt,  die  an 
den  Beineu  kcinen  Reiz  empfand,  aber  doch  jedesmai  niorkte,  wenn 
man  die  Hand  auf  ihre  Fiisse  Icgte.  Herr  GeheJniralh  VVestphal 
dachte  ziierst,  dass  diese  Wahrnehmung  vielleicht  durch  das  Gefuhi  der 
Warme  vermittelt  werde.  Dem  war  aber  nicht  so,  da  sie  auch  Warme 
nicht  empfand.  Dieselbe  Patientin  fiihite  keinen  einzclnen  Nadelstich, 
mochte  er  auch  noch  so  tief  eindringen,  zuckte  aber  vor  Schmerz  aufs 
heftigste  zusammen,  wenu  man  einen  Nadelriss  am  Fuss  applicirto. 
Es  ist  dieser  scheinbare  Wiederspruch  von  uns  auf  eine  Summation 
der  Reize  bezogen  worden  (wie  Bolko  Stern  in  seiner  Abhandlung 
hervorhob),  und  es  ist  dieselbe  Thatsache  dann  mehrfach  beobacht«t 
worden.  Ich  werde  anf  diesen  Punkt  znriickkommen,  wenn  ich  die 
Anwefldung  des  faradischen  Pinsels  zur  Entlarvung  der  Simulation  ins 
Auge  fasse. 

Das  Eino  steht  aber  fest,  dass  der  Arbeitcr  nunmtihr,  nachdem 
er  auf  dem  Widerspruch  ertappt  war,  die  Finger  howegen  konnte  und 
auch  Alles  fuhlte,  nur  blieb  die  Sensibilitatsstoruug,  welche  auf  die 
Lasion  des  Medianus  bezogen  wurde.  Immerhin  kann  man  doch  die 
Annahme  nicht  von  der  Hand  weisen,  dass  wir  es  hier  mit  der 
lieiluDg  einer  hysterischen  Contractur  und  Anasthesie  zu  thun  haben^ 
and  die  ThatJiache,  dass  eine  Jahre  lang  bestchende  hysterische  Con- 
tractur plouilich  geheilt  wird,  hatte  ja  nichts  Auffalliges.  Setzen  wir 
aber  einmal  diesen  Ein  wand  bei  Seite  und  stimmen  wir  Herrn  Hoffmann 
zu,  dass  sein  Patient  zu  seinem  Leiden  gewisse  Erscheinungen  hinzu* 
simuLirte. 

In  scinero  2.  Fallo  wiirde  ich  die  Diagnose:  ^traumatische  Neurose** 
iiberhjiupt  nicht  gostellt  haben.  Hier  lag  nach  dem  Gatachten  der 
en>tbehaiideinden  Aer/te,  das  auch  von  Herrn  Hoffmann  nichi  an- 
gczweifclt  wird,  eine  Splitterfractur  des  linken  Scheitelbeins  vor,  mit 
oinstundiger  Bewusstlosigkcit  und  theilweisor  Lahmung  der  rechten 
Korperhalfte,  also  zweifellos  zunachst  eine  durch  das  Trauma  bedingte 
organische  Rindenlasion.  Der  Verletzte  ist  spaterhin  gobessert, 
vielleicht  sogar  geheilt  worden,  hat  sich  aber  die  erworbenen  Kenntnisse 
zu  Nutze  geraacht  und  eine  Hemiparese  und  Ilemianaesthesie  der 
rechten  Korperhalfte  (N.  B.  ohne  Betheiligung  der  Sinnesfunctionen) 
hinzu8imulirt,  aber  doch  nicht  das  Krankheitsbild  der  traumatischen 
Neurose,  bei  welchem  Leiden  wir  iiberhaupt  die  localisirten  Er- 
scheinungen auf  der  der  Verletzung  entsprechenden  Korperhalfte  finden. 
Ob  Herr  Hoffmann  den  Fall  als  totiilo  Simulalion  oder  Simulation 
einzelner  Erscheinungen  aufgefasst  hat,  geht  leider  aus  seiner  Schilde- 
rang  nicht  hervon 
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Bcschreibung  den  Verdacht  nicht  unterdriicken,  dass  es  sich  um  ein 
kranko.s  Individuum  gehandelt  hat,  welches  allerdings  dera  Anschein 
nach  etwas  hinzusimulirte,  namlich  die  Sen.sibilitatsstorung.  Herr 
Hoffmann  findet  einzelne  anacsthetische  Korperstellen,  dann  aber  tru 
Widerspruch  dazu  bei  der  faradocutanen  Scnsibilitatspriifung  uberall 
normalcs  Verhalten.  Hier  liegt  raeines  Erachtens  inoglicherwoise  dcr 
Widerspruch  nicht  in  den  Erschcinungen,  sondern  resullirl  aus  einer  fal- 
scheu  Auffassung  des  Untersuchenden.  Ich  gebe  zu  bedenkcn,  dass  es 
g;inz  etwas  Anderes  ist,  ob  ich  eincn  einzelnen  Heiz,  cinen  Nadelstich 
oder  schmerzhafte  faradische  Pinselstrorae  applicire,  die  eine  Summation 
von  Reizen  bedeuten.  So  will  ich  nur  anfuhren,  dass  von  den  an 
hysterischer  Anaesthcsie  odor  Hirnanaesthesie  leidenden  Personen  nur 
ein  Theil  aiich  fiir  den  faradischen  Pinsel  unerapfindlich  ist,  wahrend 
anderc  lebh;ift  auf  densclben  reagiren.  Oder  ein  anderes  Beispiel:  Ich 
htcllle  in  einein  Falle  die  Diagnose:  „Gliosis  (rervicalis"  auf  Grand  von 
Muskelalrophie,  Thermanaesthesie  und  Analgesie  fiir  Nadelstiche.  Als 
ich  dann  aber  den  Palienten  meinen  Zuhorern  demiinstriren  wollte  und 
2um  Nachweis  der  Analgesic  mich  des  faradischen  Pinsels  bedienie, 
vernahm  man  die  iebhaftesten  Schmerzensausserungen  und  uiiser  Pa- 
tient crklarte:  „lch  fiihle  sehr  gut!"  Ich  frage  ahnlich,  wie  Hr.  Hoff- 
mann, nur  in  einem  anderen  Sinne:  ,^atte  man  an  diesem  Individuum 
die  Simulation  nicht  aufs  schonste  dcm<.tustriren  konnen?"  —  Femer 
ist  es  besonders  zu  beachten,  dass  es  sich  bei  der  traumatischen  Neu- 
rose  viel  haufiger  um  eine  Hypacslhesie,  als  urn  vullstiindigeAnasthesie 
handelt,  und  diese  ist  oft  so  gering,  dass  man  sie  bei  dem  Kranken, 
der  keino  Ahnung  davon  hat,  suchen  muss.  Naturlich  kann  ich  aber 
<iurch  den  faradischen  Pinsel  einen  so  intensiven  Rciz  setzen,  dass  er 
aiich  an  den  hypaesthetischen  Stellen  die  hcftigsten  Schmerzen  era- 
plindet.  Daraus  einen  Schluss  auf  Simiiiation  zu  machen,  ware  so  vor- 
kehrt,  wie  raoglich.  Schliesslich  schcue  ich  inich  nicht  zu  betonen, 
dass  wir  in  der  Anwendung  des  faradischen  Pinsels,  wie  sie  zur  Ent- 
larvoug  der  Simulation  von  verschiedenen  Seileu  empJbhlen  wird,  zu 
einem  Folterwerkzeug  greifen.  Mag  man  sich  zum  Zweck  der  Hei- 
lung,  wenn  es  sein  muss,  jedes  faradischen  Mittels  bedionen,  aber  moge 
man  in  Erwagung  ziehen,  dass  der  Gebrauch  der  starksten  Pinselstromc 
zur  Entlarvung  der  Simulation  eine  Riickkehr  zu  den  Folterwerkzeugen 
bedeutet;  dann  hat  aber  auch  der  Vorwurf  eine  gewisse  Berechtigung, 
d.iss  das  Zugestandniss  der  Simulation  crzwungen  ist.  Das  ist  keine 
Theorie  und  keine  vage  V'ermuihung  von  mir.  Ich  babe  selbst  solche 
Falle  nachtraglich  zu  begutachten  Gelegenheit  gehabt,  in  denen  die 
bchwerkranke  und  ohnedies  abnorm  crrcgbare  Person  durch  eine  fort- 
gesetzte  Behaodlung  dieser  Art  und  das  stcte  Misstrauen  gereizt, 
schliesslich  erkliirtc:  „Nun  ja,  ich  bin  Simulant,  entlassen  Sie  mich!" 
So  kann  ich  denn  die  Befurchtung  nicht  ganz  unterdriicken,  dass  ein 
Theil  der  Hoffmann  schen  Patienlen  nicht  die  Krankheit,  son- 
dorn  die  Gesundheit  und  die  Heilung  simulirte.  Und  wenn  Sie 
iinf  Grund  Ihrer  Erfahrung  vor  einem  Zuviel  des  Zartgofiihis  warnen, 
6u  nehme  ich  Gelegenheit,  auf  Grund  meiner  Erfahrung,  vor  der  An- 
wendung voD  Gewaltmitteln  zur  Enthiillung  der  Simulation  dringend 
zii  warnen. 
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Aoch  haben  wir  nicht  einnial  das  Recht,  auf  Grand  des  Zuge- 
standnisses  der  Simulation  einer  Erscheinung  in  unserer  moralischea 
Enthislung  sofort  die  ^anzc  Krankheit  fiir  simulirt  zu  erachten.  Es 
ist  gar  za  leicht,  den  Patienten  auf  elneni  scheinbaren  Widersprucb  zu 
ertappen,  der  ihm,  dem  Laien,  wenn  er  einmal  darauf  hingewiesen,  als 
be>ODders  grob  imponiren  muss,  und  da  bleibt  ihm  nichts  iibrig,  als  zu 
schweigen  oder  direct,  zunugestehen.  Das  sind  wiedenim  Erfalirungen, 
die  ich  an  schwerkranken  Personen  geraacht  habe.  Jedentalls  babe 
ich  es  oft  bitter  bereuen  mussen,  wenn  ich  in  solchem  Faile  zunachst 
das  Verdikt  oder  den  Verdaoht  der  Simulation  aussprach. 

Jedenfalls  bleibt  derselbe  Mann,  der  so  freimiithig  die  Simulation 
der  Anasthesie  zugcsteht,  dabei,  da^s  cr  an  anderen  Krankheitserschei- 
nungen,  namlicb  an  Steifigkeit  des  Riickens,  leide.  Jetzt  folgt  der 
bekannte  Nachweis,  dass  auch  hierbei  Simulation  im  Spiele  sei:  „Er 
kegelte,  tanzte  sogar,  wenn  audi  nur  einnial  herum,  wurde  von  dem 
dortigen  Arzt  vor  seincm  Kleiderschrank  gebuckt  gufuiiden  und  richtete 
sii-h  bei  seinen  Hantirungon  ohne  Beschwerden  auf."  Gegeu  diese  Be- 
vrcififijbrung  der  Simulation,  dass  der  X.  in  einem  Vergniiguogslocal 
gcseben  worden  sei,  habe  ich  roich  schon  in  meiner  Monographio  aus- 
(jesprochen.  Sie  hatte  hochstens  eine  Berechtigung,  wenn  man  in 
EaJieu  dieser  Art  eine  Myelitis  diagnosticiren  zu  raiisscn  glaubte.  Sehen 
wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Phthisis,  Vitium  rordis,  Carcinoma 
ventriculi  u.  s.  w.  leiden,  sich  einmal  in  ein  VergniiguDgslocal  begeben? 
Sehen  wir  nicht,  dass  Personen,  die  an  Caries  und  selbst  an  Carcinom 
der  Wirbelsaulo  leiden  und  dooh  gowiss  alien  Grund  haben,  den  Hiicken 
vor  Ersohiitterungen  zu  schiitzen,  sich  einmal  in  einem  schmerzfreien 
Momente  oder  ihre  Schmer^en  vcrgessend,  schncller  biicken,  als  es  fur 
ihr  Leiden  wiinschenswcrth  ist? 

Im  giinstigsten  Fallc  ist  auch  hlcr  die  Simulation  einzelner  Krank- 
heatserscheinungen  festgestelli  worden.  Urn  aber  zu  zeigen,  dass  das 
ganze  Krankheitsbild  der  traumatischon  Ncuroso  vorgetiiuscht  worden 
soi,  fiihrt  Herr  Hoffmann  noch  an,  dass  auch  die  Pulsfrequenz  zwi- 
seheu  72  und  H6  Schlagen  pro  M.  geschwankt  und  dass  der  Mann 
an  starken  Schweisscn  gelitten  habe.  Selbst  wenn  wir  annehnien 
diirften,  dass  beide  Erscheinungen  nur  aus  der  Furcht  des  Simulanten, 
entJarrt  zu  werden,  resultirten,  so  siml  das  zunachst  doch  Schwan- 
kungen  der  Pulsfre<iuenz,  die  ungefahr  noch  in  physiologischer  Breite 
lichen,  und  man  kann  daraus  wahrlich  nicht  den  Schluss  macheii, 
J&&S  die  nervosen  Herzsymptome  der  traumalischen  Nourose  vorgc- 
fnuscht  worden  seien,  Leider  ist  kein  Wort  dariiber  gesagt,  ob  Herr 
H 0 f fma n n  andere  Un tersuchungen  vorgenommcn  hat,  um  eine  ab- 
Donne  Erregbarkeit  des  Herzncrvensysteras  festzustellen.  Beziiglich  der 
Schweisse  crfahrcn  wir  nicht,  ob  sie  uberhaupt  arztlicherseits  constatirt 
sind,  es  hcisst  nur:  „dass  das  Hemd  nach  Angabe  der  Warterin  feucht 
war."  Es  ware  gewiss  von  Interesse  gewesen,  festzustellen,  ob  in  der 
That  bei  einem  sonst  gesunden  Manne  die  blosse  Furcht,  entlarvt  zu 
warden,  starke  Schweisse  zu  erzeugen  im  Stande  ist;  ich  halte  das  fur 
durchau^  moglich,  —  die  Bezeichnung  Angslschweiss  deutet  ja  darauf 
hin,  —  aber  der  Beweis  ist  in  dem  Hoffmann  "sehen  Falle  nicht  er- 
bracht. 
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Meiiie  Auffassung  steht  also  in  Uebereinstiminung  mil  der  jener 
andercQ  Universitatsklinik,  die  auf  Grund  oiner  dreiwocheiiiljchen  Be- 
obachtung  zu  deiu  Resultate  gelangte,  dass  von  Simulation  keine  Kede 
sein  konne.  Leider  erfahren  wir  uber  das  woitere  Sclucksal  aller 
dieser  Personen  nichts. 

Von  den  iibrigen  Fallen  heisst  es,  dass  Epilepsie,  Hysteroepilepsie, 
hysterische  Momtplegie,  Spinalirritation  u.  s.  w.  siraulirt  wurde.  Siea 
entziehen  sich  ganz  unserer  Beurtheilung.  Nur  von  einetn  Falle  gtebtj 
Herr  Hoffmann  noch  an,  dass  die  Er^scheiounf^en,  die  beira  (jang©; 
hervortraten,  mit  den  in  der  Riickenlage  ^efundeaen  in  Widerspruch 
standen,  —  eia  Funkt,  auf  den  ich  wiederholt  hingewiesen  rait  der  War- 
nang,  ihn  nicht  als  Beweis  der  Simulation  anzasehon,  was  ja  auch 
durch  die  Beoliaohiungon  tiber  Astasie  und  Abaaie  erhartei  wird.  Dieser 
Patient  telegraphirte  urn  Hiilfe  und  reiste  ab,  als  man  ihm  eroffnete, 
dass  er  simuliro.  Daruber  wundere  ich  mich  nieht.  1st  hierbei  nicht 
in  Herrn  Hoffmann  die  Vermuthung  aufgetaucht,  dass  der  Verletzte 
ein  psyrhisch  kranker  Mann  gewcsen  ist? 

Sowohl  hier  wie  iu  den  anderen  Fallen  vermisst  man  eine  Erorte- 
rung  des  psychischen  Zustandes.  Und  es  ist  beachtenswerth,  dass 
auch  die  iibrigen  Forscher,  die  als  Ge^ner  der  Iraumatischen  Neurose 
aufgetreten  sind,  den  psyc^hischeu  Symptonien  uberaus  wenig  Aufmerk- 
samkeit  geschenkt  haben.  Umgckehrt  ist  von  Modi,  mir,  Thomsen, 
Strum  pell  und  alien  denen,  die  sich  eingehond  mit  dem  Studium  dieser 
Krankheitszustande  beschaftigt  haben,  immer  in  erster  Linie  die  Be- 
deuEung  der  psychischen  Alteration  hervorgehohen  worden  und  ich  hubo 
mich  bemiiht,  zu  zeigen,  wie  das  psychische  Moment  iiberall  hinein- 
spielt  und  wie  auch  ein  Theil  der  iibrigen  Symptome  nur  in  Ansehung 
der  psychischen  Grundlage  verstanden  und  gcdeutot  werden  kann.  Ohne 
die  Berucksichtigung  des  psychischen  Factors  komraen  wir  hier  nicht 
aus,  da  hilft  die  griindlichste  Sensibllitatspriifung,  die  exakteste  elek- 
trische  IJntersuchung  nichts,  wcnn  wir  die  durch  die  psychische  Er- 
krankung  bedingtrri  Phanomene  nicht  wiirdigcn.  Ich  muss  auch  da- 
gegeu  Einsprufh  erhebonj  dass  die  psychisclicn  Storungeu,  wie  sie  die 
traumatische  Neurose  meisiens  zu  begleiten  pllegen,  zu  deu  subjec- 
tiven  Beschwerden  gerechnet  werden.  Ware  dem  so,  so  hatte  es 
der  Psychiater  so  gut  wie  niemals  mit  objectiven  Krankheitssymptomen 
zu  thun.  Es  wird  mir  immer  in  der  Erinnerung  bleiben,  wie  mein 
Lehrer  Wostphal  in  vielen  dieser  Falle  die  Diagnose  einfach  auf 
Grund  des  psychischen  Verhaltens  stellte,  ohne  dass  wir  damals  schon 
im  Besitz  mancher  der  anderen  Hiilfsmittel  der  Diagnostik  wareu,  die 
inzwischcn  ausgebildet,  bezw.  auf  diese  Falle  angewandt  sind.  Ich 
selbst,  der  ich  zunachst  noch  keine  eigene  Erfahrung  besass,  war  frei- 
lich  anfangs  stets  geneigt  zu  zweifein  und  musste  mich  stets  iiberzcugen, 
dass  mein  Lehrer  recht  geurtheill  hatte. 

Nur  wcr  den  psychischen  Factor  iibersieht,  kann  zu  einer  so  falschen 
Erwagung  kommen,  wie  Rumpf,  welcher  Folgendes  sagt:  „Um  ein 
Beispiel  anzufiihren,  kann  ich  das  nur  fiir  Simulation  halten,  wenn 
ein  Kranker  cine  sehr  kraftige  Zuckung  ini  M.  quadriceps  ausfiihrt, 
sowohl  wenn  die  Patellarsehne  vom  Schlage  des  Percussionsharamers 
getroffen  wird,  als  wenn  der  Schlag  nur  zum  Schein   und  in  der  F^uft 
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aasgefuhrt  wird,  eine  Erscheinung,  die  Striimpell  bei  der  Syniptoma- 
tologie  der  traumatisohen  Neurosc  auffiihrt."  Hal  dcnn  Hr.  Rumpf 
diese  Erscheinung  niemals  bei  neurasthenischen,  hyHterischen  und  liy]:o- 
chondriscben  Indi^nduen  beobachtet? 

Es  ist  keine  dankbare  Aufgabe,  iratner  wieder  vor  der  allzu- 
^cschaftigcn  Siinulationsverdachtisunt,^  zk\  warnen  und  gegen  die  Ver- 
treter  der  Richtung,  die  iiberall  Simulation  wittern,  die  Stiraine  zu 
erheben.  Es  ist  gauz  natijrJich,  dass  derjenige,  welcher  immer  wieder 
auf  die  Simulation  hinweist,  den  diesen  Fragen  ferner  Stehendea  als 
rorsicbtig.  grundlich,  skeptisch  iinponiren  mass.  Das  ist  der  Mann, 
der  sich  nicht  tauschen  und  nicht  bctriigen  lasst,  dor  nichts  glaubt, 
was  er  nicht  mit  den  Handen  grcifen  kann,  wabrend  der  andere,  dem 
cs  geliogt,  in  Fallen  sug.  Simulation  den  Nachweis  der  Krankheit  zu 
luhren,  in  den  Kuf  dor  Einseitigkeit  koramt.  — 

Ich  lasse  micb  jedorh  durch  alle  die  Angriffe  nicht  zuriickschreckon, 
fur  nieino  Deberzeugung  einzutreten,  und  muss  auf  Grund  meiner  Ge- 
saiunilerfahrung,  deren  Facir  ich  Jhnen  gleich  mittheilen  werde,  wicderum 
die  Seltenbeit  der  Simulation  bctonon  und  aufs  Neun  hervorheben, 
wie  hauHg  und  auf  welch'  obertlachliohe  VVahrnehraungen  bin  die  Dia- 
gnose: ,, Simulation"  mit  (Tnrecht  gestellt  wird.  Ein  paar  Bcispiele  will 
!ch  anfubren:  Dem  cinen  gefallt  das  Gcsicht  des  zu  Begutachtenden 
nicht,  es  ist  kein  ojfener  Blick,  sondern  ein  argwohnischer,  raiss- 
trauischer.  Dem  andern  ist  es  verdachtig,  dass  der  V'erletzto  in  eigen- 
tbumlicber  Welse  hustet,  und  dass  dieser  Husten  immer  in  Gegeiiwart 
des  Arztes  zuniramt.  Der  dritte  hat  beobachtet,  dass  die  Muskeln  des 
X.  sich  auf  den  elektrischen  Ileiz  contrahiren,  obgleich  er  nicht  zu 
fohlen  angiebt.  Der  vierte  weist  darauf  bin,  dass  der  N.  ein  Kind  ge- 
zcugt  habe,  obgleich  er  angab,  an  Riickenstoifigkeit  zu  leiden.  Ein 
anderer  macht  folgendos  Raisonneraent  (es  ist  das  alles  aus  Gutachten): 
„lJer  Verletzte  giebt  an,  impotent  zu  sein;  wenn  das  wahr  ware,  so 
musi«te  er  nickenmarksleidcnd  sein,  die  andercn  Beschwcrden  wiirden 
aber  auf  oin  Hirnleiden  dcut.cn,  folglich  simulirt  er".  Oder:  „AlIes, 
was  ich  bei  dem  N.  findc,  ist  hysterischcr  Natur.  Die  Hysterischen 
sind  abcr  zum  Liigen  und  Betrugen  geneigt,  folglich  ist  es  wahrschein- 
lii'ii,  doss  er  simulirt.'^ 

Nun  genug  davon!  Viclleicht  hat  es  grosseren  Werth,  ein  paar 
FJiJIe  anzufiihren,  in  denen  das  Vorurtheil  den  Blick  so  verschleierte, 
dass  nit'ht  nur  das  harmlosore  Nervenleiden,  sondern  ein  gleichzoitig 
bestehender  und  ebenfalls  durch  das  Trauma  angefachter  bosartiger 
Krankheitsprocess  iibersehen  wxirde. 

Nnch  einem  Sturze  von  der  Locomotive  entwickelt  sich  bei  einem 
Eiscnbahnbeanitea  eino  Coxalgia  nervosa  und  ausserdem,  wic  ich  selbst 
dur-'h  Function  nachweisen  konnte,  cine  zur  Eitorung  fiihrende  Knochen- 
erkrankung  in  loco  laesionis.  Die  begutachtenden  Aerzte  fanden  nichts 
Objectives  und  erklarten,  dass  er  wahrscheinlich  die  Schmerzon  simu- 
lire.  So  gait  or  Monate  lang  fur  einen  Simulanten.  Einen  anderen 
begleitete  dor  Venlarht  der  Simulation  bis  auf  den  Operationstisch: 
obgleich  von  sachverstiindigcr  Seite  eine  Trepanation  fiir  nothwendig 
erachtet  wurde  wogen  dor  Erschcinungen  einer  orsranischen  Rindonla-sion, 
die  nehen  der  Neurose  bestand,    und    sich    der  Patient  dcrselben  gcrn 

X.  Uum.  ned.  Cvagr.  lu  Berlio  lS90.    Atiitict).  I\.  k 
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unterzogj  hiolt  der  Arzt,  der  das  Gutachten  der  Simulation  abgegeben. 
zuniichst  an  deinselben  fest,  —  und  doch  fand  sich  eine  tiefe  Depression 
des  Knochens  mit  Splitterung  der  Tabula  interna.  In  einem  weiicren 
Fallc,  in  welcbom  die  Brustgegend  von  einem  Trauma  betroffen  war, 
fanden  sich  neben  den  Erscheinungen  der  trauraatischen  Neurose  die 
Zeichen  eines  Aorten-Aneurvsma  (die  Diagnose  ist  von  einem  unsorer 
ersten  Klinikor  bestatigt  und  der  Zusammenbang  mit  dem  Trauma 
ebeiifalls  befiirwortet  worden).  Der  begulachtende  Arzt  hatto  abcr 
nichts  Objectives  gefunden  und  das  Urtheil:  ^Simulation**  abgegehvii. 

Ohnc  noch  auderc  FJoispiele  dicser  Art  anzufijiiren,  gcbe  ich  dazu 
uber,  das  Gesammtresultat  der  in  der  Nervenklinik  der  Charity  von 
niir  bcobachteten  Fiillo  diescr  Art  mil/.utheilen.  Daboi  lasso  ich  die 
polikiiniscben  and  die,  welcl»e  ich  nur  einnial  gesehon,  ausser  Aeht, 
weil  ich  in  diesen  bis  auf  ganz  vcreiuzelte  Ausnalmien  (es  siud  mir 
nur  2  Fallo  erinnerlich),  in  denen  das  Leiden  cclatant  war,  niemals  ein 
Gutachten  abgegeben,  sondern  hochstens  dem  bebandelnden  Arzte  auf 
dossen  Wunsch  auf  einem,  im  geschlossenen  Couvert  befindlichen  Zettel 
meino  Diagnose  mit  dem  Vermerk:  „soweit  ich  aus  ciner  einmaligen 
Untersuchung  schliessen  kann'S  zugestellt  habe.  In  der  Klinik  habe 
ich  105  Fiillo  von  trauraatischer  Neurose  behandelt:  davon  kommen 
7  in  Wegfall,  die  sich  aus  irgend  welchen  Griinden  der  Behandlung 
entzogen,  bevor  einu  sicherc  Entscheidung  getroffen  worden,  oder  vor 
derselben  zu  einer  anderen  Abtheilung  verlcgt  und  nicht  von  mir  be- 
gutachtet  warden,  weiter  '25,  in  denen  keiuo  Eutschadigungsanspriicho 
erhoben  wurdcn,  weil  die  Verlctzung  nicht  im  Dicnstc  einos  Andem 
erworben  und  nur  zum  Zweck  der  Heilung  die  Aufnahme  nachgesucht 
wurde.  Somit  hleiben  73  begutachteie  Falle.  Untcr  diesen  fanden 
sich  *i  Personcn,  die  simulirten  oder  ein  aus  friihorer  Zeit  bestehondes 
Leiden  fiilschlich  auf  den  Unfall  zuriickfiihrtcn  (wenn  auch  nicht  mit 
bewusster  Taoschung).  6  wurden  geheilt.  In  den  librigen  t>l,  also 
in  83,5  pCt.  der  Begutachteten,  wurde  ein  durch  den  Unfall  hervor- 
gerufenes  chroniscbes  Nervenleiden  conslatirt;  unter  diesen  fanden  sich 
wiederum  5  oder  G,  in  denen  nur  die  Moglichkeit  cines  solchen  Zu- 
sammenhangs  attestirt  werden  konnte.  Von  dieson  Gl  warcn  etwa 
28  total,  *25  parliell  erwcrbsunfahig,  in  den  ubrigen  8  wurde  uber  den 
Grad  der  Erwerbsfiihigkeit  kein  Gutachten  verlangt.  Zuweilcn  wurde 
eine  wesentliche  JJesserunir  im  Krankenbause  er^ielt,  so  dass  das  ur- 
spriinglich  total  erwerbsunfahigc  Indinduum  bei  der  Entlassung  bis  zu 
75  pCt  erwerbsfahig  war.  Einraal  wurde  nach  Heilung  des  Leidens 
das  Fortbestchen  dosselbcn  simulirt.  Eine  grosse  Zahl  der  Begutachteten 
habe  ich  in  spaterer  Zeit  wieder  zu  sehen  Gclegenhoit  gchabt  und 
raeistens  oine  V^orschlimmerung  des  Zustandes  constatiren  miissen, 

Sollte  nun  Hr.  Hoffmann  viclleicht  noch  besscres  Bcwcismaterial 
in  petto  haben  und  sollten  meine  Einwiinde  nur  durch  die  Unvoll- 
kommenhcit  seiner  Darslellung  gerechtfertigt  soin,  sollte  es  sorait  fest- 
stehen,  dass  sich  in  der  Heidelberger  Klinik  unter  ^24  zu  Begutachtenden 
S  gesunde  Simulanten  fanden,  so  stelle  ich  dem  gegeniiber  das  Er- 
gebniss  uuserer  Beobachtung.  nach  welchem  sich  unter  7li  in  der  Kliuik 
nach  melirwochentlichor  griindlicher  Untersuchung  begutachteten,  iiber 
traumatische  Neurose  Klagen'^''"  ^ur  G  Simulanten  fanden,    und   untcr 
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diesen  selbst  noch  einigo,  bei  denen  dcr  Dolus  nicht  fesuustellen  war. 
So  steht  denn  Erfahrung  gegen  Erfahrung,  Ueberzeugung  gegea  Ueber- 
zeugung. 

Wir  mussen  es  uns  gefallen  lassen,  dass  die  Zahl  dieser  gewiss 
nichl  dankbaren  Falle  mit  dem  coIossaJen  Anwachsen  unserer  tecb- 
nischen  und  industricUen  Betricbe  und  mit  der  zwelfellos  auch  in  den 
unteren  8t:hichteu  der  Bevolkerung  immer  mchr  an  Ausbreilung  ge- 
winnendcn  tiervosen  Diathese  /unimmt.  All"  die  Betrauhlungen,  dass 
man  friiher  diese  Leiden  nicht  gekannt  habo,  dass  Jeder,  der  sich  den 
Daumen  oder  kleinen  Finger  vcrletzt  babe,  hcutc  eine  Entschadigung 
verlanijt  auf  Grnnd  nervoser  Beschwcrden,  dass  man  friiher  rait  einem 
Schrcck  oder  einem  gelinden  Schreck  davon  gekommen  sei,  dass  man 
bei  Scbwerverletzten  dcrgleichen  gewohulieh  nicht  beobachte  u.  s.  w. 
u.  s,  w.,  sowie  die  aprioristische  Erwagung:  „Warum  soUen  die  Leute 
nieht  siranlircn?'*  helfen  uns  gar  nichts.  Die  Krankheitszustande 
existiren  und  wir  haben  rait  ihnen  zu  rechnon,  wenn  ich  auch  voll- 
kornmen  einstirame  in  den  Wehruf  uber  die  Schwierigkeiten  und  Un- 
annebralichkeiten,  die  diese  verantwortiichen  Untersuchungen  uns  Aerzten 
boreiten,  und  herzlich  froh  wire,  wenn  ich  nirhts  darait  zu  thun  hatte. 
Auch  die  Erwagung,  dass  das  Ktjckenmark  und  das  Gehirn  ganz  ge- 
sued  ist»  darl'  uns  Aerzte  nicht  stutzig  raachen:  ich  habe  raanchen 
Neura.sthunischen  und  sog.  Hvstcrischen  bchandelt,  dcr  weit  weuiger 
arbeitsiahig  war,  als  ein  Andcrer,  der  an  Tabes  oder  Sclerosis  litt.  — 

Hr.  Uoffraann  hat  nun  auch  das  Gliick  gehabt,  mit  seiner  Be- 
handlung  bcssero  Resultat^  zu  er/ielen,  als  wir,  und  zwnr  dadurt'li,  dass 
CT  die  sog.  Hcilung  par  force  herbeifiihrte.  Bei  einem  an  Kopfsohmerz, 
Sohwiodel,  Abnahrae  des  Gediichtnisses,  hysterischen  Anfiillen  leidenden 
Individuuiii  warden  diese  Anfalle  kunstlich  ausgelosL  und  datm  der 
foradische  Pinsel  so  lange  angewandt,  bis  der  Anfall  voriiber  war, 
dann  abermals  ein  Anfall  ausgelost  und  in  der  gleichen  Weise  ver- 
fabren.  So  gelang  es,  die  Anfalle  zu  beseitigen.  Aber  —  und  hier  er- 
fahren  wir  einmal  etwas  iiber  das  weitere  Schicksal  — ,  als  er  dann 
ID  seine  triihere  Umgebung  und  unter  dercn  Einfluss  zuriickkchrte, 
„begann  die  Gesrhichte  von  Neuem",  so  driickt  sich  Hr.  Hoffmann 
aus  und  diese  Ausdrucksweise  ist  hochst  charakteristisch.  Ich  be- 
furchtc,  dass  in  alien  geheilten  Fallen  des  Hrn.  Hoffmann  die  Ge- 
schichte  spater  von  Neuem  begann,  denn  diese  Behandlung  slebt  in 
grellstem  Widcrspruch  zu  Allem,  was  wir  iiber  die  Behand- 
lung psychischer  Krankheitszustande  wissen.  Mit  Gewali  ist 
hier  nichts  zu  machen,  ebensowenig  wie  wir  mit  Gewalt  die  Wahn- 
vrirstellungcn  aus  dem  Hirn  cines  Geisteskrankcn  heraustreibcn  konneo. 
Wir  konnen  auf  diese  Weise  bei  Hysterischen  und  Hystero-Epileptischen 
einmal  einen  vorijbergehcndcn  Erfolg  erzielon,  aber  <l;is  Endresultat  ist: 
Verschlimrnerung. 

Hr.  Hoffmann  will  schliesslich  die  Entscheidung,  ob  Simulation 
oder  Krankhcit  vorliegt,  dem  praktischen  Arzte  iiberlassen,  „denn  dieser 
keaut  die  hauslichen  Verhaltnisse  des  Krankeu,  weiss  oder  eriahrt 
leicht,  ob  der  Krauke  glaubwurdig  ist,  welche  Stellung  er  in  seiner 
Cesellscbaftsklasse  einnimmt/' 

Auch  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Berucksichtigung  des  Familien- 
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lebens  unseror  Patienten  von  grossem  Gewichte  ist.  Manche  Er- 
scheimin^en  ireten  dort  viol  deutlicher  za  Tage,  als  im  Krankenhause. 
Aber  mit  den  Angaljcu  dor  Nachbarn,  der  Veltern  und  Bascn  iiber 
die  Glaubwiirdigkeit  und  den  Charakter  dcr  zu  Begiitachtenden  gche 
man  doch  recht  vorsichtig  zu  Werke;  wir  kommen  sonst  dabin,  dass 
unsor  arztlicbes  Urthoil  von  der  Gunst  und  Ungunsl,  dem  Ncid  und 
Hass  der  Umgebung  becinHusst  wird,  und  dass  dabei  nichts  Gutes 
herauskoramt,  lehrt  mich  nieine  Erfahrung.  Man  konnte  viel  eher  den 
entgegengesetzten  Standpunkt  recbtfertigen,  dass  un8  die  Moral  unserer 
Kranken  gar  nichts  angebt,  zuinal  da  nicht  selten  durch  den  Unfall 
selbst  Charakteranoinalien  horvorgerufen  werden.  — 

Es  eriibrigt  nocb  cine  kurze  Bemcrkung  iiber  die  Bezeichnung: 
jjtraumatiscbe  Neurose",  wenn  das  auch  kein  Punkt  von  principieller 
Bedeutung  ist.  Es  ist  ganz  richtig,  da,ss  wir  hier  die  Krankbeits- 
symptorao  wieder  linden,  die  uns  aus  der  Symptomatologie  der  Hysterie, 
der  Keurasthenie,  Epilepsie,  Hypochondrie  und  Molancbolie  bekannt 
sind,  aber  doch  hiiufig  in  solcher  Modification  und  soJcher  Mischung, 
dass  es  gar  nicht  angcbt,  cine  engcre  Bozcit-^hnnng,  als  traumatische 
Neurose,  d.  h.  centrales  Nervenleiden,  sovroit  wir  wissen,  obne  anato- 
mische  Grundlage,  bedingt  durch  einen  Unfall,  zu  withlen.  Gewiss 
ware  es  sebr  gut,  ware  es  wissenscbaftlich  exacter,  wenn  wir  waiter 
rubriciren  konnton. 

Ja,  wenn  wir  den  festen  Boden  der  pathologischeu  Anatomic  unter 
den  Fussen  batten,  da  ware  cs  wobl  mdglicii,  sich  zurecht  zu  findon. 
Wer  da  aber  weiss,  wie  schwierig  gerade  auf  dem  Gebiet  der 
funciionellen  Nervenkrankhoiten  das  Klassificiren  ist,  wie  man  hier 
iiberaus  liaufig  Symptonien  und  Symptomengruppen  begegnet,  die  sich 
nicht  so  einfacb  in  die  liubrik:  Hysterie,  Neurasthenic  u.  s.  w.  bringen 
lassen,  der  wird  mir  zustimmen,  wenn  ich  die  Bezeichnung  „traumatische 
Neurose"  bevorzuge. 

Zum  Schlusse  mochte  ich  mir  erlauben,  den  Vorschlag  zu  raachen, 
dass  von  diesem  Congress  aus  die  Anregung  zur  Ernonnung  einer 
Commission  gcgcben  wird,  welche  sich  mit  der  Nachfjriifung 
der  uns  heuto  interossironden  Frage  beschaftige.  — 

Hr.  Heellgmfillor  (Halle  a./S.):  Die  mil  Unfallsverletzungen  in  ur- 
sachlichem  Zusammenhange  stehenden  Aft'ectionen  des  Nervensystems 
l)aben  seit  langer  als  25  Jahren  mein  lebhaftes  Interesse  in  Ansprucb 
geuommeti ,  wohlverstanden  zunachst  nur  die  Kranken,  erst  in 
zweiter  Linie  die  Siraulanten.  Nach  meinen  Erfabrungen  stehe  ich 
durchaus  auf  dem  Standpunkte  des  Herrn  Schultze-Bonn. 

Die  wirklich  kranken  Unfallverletzten  waren  bei  uns  in  Preussen 
vor  dem  Jahre  1871,  wo  die  HuftptUcht  zum  Keicbsgeselz  wurde,  in 
der  traurigsten  Lage,  weil  eigentlich  kein  Geset^  sieb  ihrer  gerechten 
Anspriichc  auf  Entschadigimg  in  billigor  Weise  annahm. 

Und  auch  durch  das  Haftpilichtgesetz  al loin  wurde  ihre  Lage  zu- 
nSchst  nicht  viel  gobossert,  well  diejenigen,  welche  die  Entschadigung 
zahlon  sollten,  cs  in  den  meisten  Fallen  auf  cinen  Prozcss  ankommen 
licssen. 


DiscassioD  titer  traumatiai-be  Ncurosen. 
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Da  gait  es  oft  nicht  niir  den  arztlichen,  sondorn  aach  den  ge- 
richtlichen  Berather  dieser  Ungiiicklicheu  zu  spielen:  hatton  sie  doch 
,7uniichsi  keinen  Anspruch  auf  eincn  fertigen  Advocaten;  vielmehr 
wunle  ihnen  als  Armen  nur  ein  Anfiinger,  ein  Keferendar,  als  Sach- 
waltcr  zugesUinden. 

Ich  selbsi  habe  in  jeucn  Jahren  wiederholt  die  Eh  re  gehabt,  raich 

richer  ungerecht   Behandelten    annebmen    zu    diirfen,    indem    ich    die 

juugen  Snchwalter  fiir  die  8ache  ihrer  Clienten  ym  inlercssiren  versucht 

and  so  in   mchreren    Fallen    die    freudige   Gonugthuung   gehabt    habe, 

anseren  Process  zu  gewinnen. 

Ich  hebe  das  ausdriicklich  hervor,  weil  ich  loicht  in  den  Ruf  eines 
Aiztes  koinmen  konnte,  vielleicht  schon  gekoinmeii  bin,  der  in  jcdem 
Un£allverletzten  von  vornherein  einen  Slniularitea  wittert. 

Siinuianten  hat  es  zwar  auch  vor  1871  schon  gegeben,  aber  ihre 
Zjihl  hat  seit  diesem  Jahre,  besonders  aber  seit  dem  letzten  Gesetz 
von  181^3,  in  bedenklicher  Weise  zugenommen. 

Sie  haben  es  gehort,  meine  Herren,  dass  auf  der  Heidelberger 
Klinik  unter  'H  Unfalisverlctzten  nicht  weniger  als  8  Siniulanten,  d.  h. 
seiche,  welche  Alles  simulirl  hatlen,  constatirt  wurden,  also  33' /j  pGt. 
Soweit  raochte  ich  nach  meinen  Erfahruogen  nicht  gehen,  aber  bis  zq 
reichlich  "25  pCt.  sicher. 

Auf  welche  Weise  mit  diesen  Zahlen  die  des  Herrn  Oppenheim 

—  unter  73  LInfallverlotzten  6  Simulanten,  also  etwa  4*/,  pCt.  — ,  wio 
die  gelegentli(*h  einor  Discussion  in  der  Haltischcn  medicinischen  Ge- 
sellschaft  vun   Herrn  Alt    aus    der  Hitzig'schen  IClinik  mitgethcilten 

—  unter  150  Unfallvcrlet/.ten  2  Siraulanten,  also  I'j  pCt.  —  stimmen, 
das  zu  bolcuchten,  werde  ich  an  einem  anderen  Orte  versuchen. 

Es  ist  nicht  moglich,  hier  meine  Behauptung  ausfiihrlich  zu  be- 
griinden.  £s  sei  inir  nur  gestattet,  aus  den  letzten  3  Jaliren  2  Falie 
von  Simulationsuberfiihnmg  kurz  mitzutheilen: 

Der  ersto  Fall  wiirde  nach  StrumpelTs  Eintheilung  zu  den  all- 
gemeinen,  der  zweite  zu  den  localen  traumatischen  Neurosen  gerechnet 
werden. 

1.  Beobachtung.  Der  SOjahriso  Loconiotivfuhrer  B.  aus  Stassfurt 
gab  an,  im  December  188tj  bei  der  lilnt^^ieisung  seiner  kieinen  Locomotive 

—  auf  einer  schraalspurigen  Industriebahn  bei  langsamem  Fahren  — 
einen  Stoss  in  den  Rticken  erhalten  und  scitdem  Schmerzen  in  der 
Grgend  der  zwoi  untersten  Lenden-  und  der  zwei  obersten  Kreuzbein- 
wirbel,  Schwache  in  den  Bcinen  und  zeitweilig  Zittem  in  den  Armen 
zu  haben,  ini  Uebrigen  aber  vollig  gesund  gcblieben  zu  sein.  In  Folge 
iiboreinstimmender  Gutacliten  mehrerer  Aerzte,  welche  cine  Myelitis 
annahmen,  war  ihra  durch  Vergleieh  eine  jahrliche  Rente  von  iiber 
"2000  M.  zugesprouhen  worden.  Zwei  Jahre  nach  dera  Unfall,  im  De- 
cember  1888,  wird  mir  B.  zur  Begutauhlung  iiberwiesen. 

Er  ist  ein  grosser  Mann  von  herkulischem  Korperbau,  mit  seit  den 
letzten  2  Jahren  bestehender  hochgradiger  Fettleibigkeit.  Seine  Klagen 
sind  dieselben  geblieben:  Schmerzen  im  Kreuz«  Lahme  in  den  Beinen 
and  Zittern  in  den  Armen.  Objectiver  Refund  in  jcder  Beziohung 
durchaus  ncgativ.     Die  Schmerzen  anlangend,    schreckt    er    bei   jeder 
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Beriihrung  dcr  fraglichen  Wirbcl  zusamnicn.  Abcr  an  dcmselbcn  Morgcn 
finde  ich  ihn  au  f  dera  vorordneten  Eisheutcl  in  der  Weise  liegen,  dass  einc 
scharle  Kante  des  einzigen,  in  dem  Beutel  enthaltenen  Eisstiicks  pcnau 
iibor  dem  emptindllrbslen  Wirbel  eine  tiefe  Furche  in  die  Weichtbeile 
gedriit:kt  bat;  troUdeni  ri'ihmt  er  deu  ausgezeiclineton  schraer/stillenden 
Erfolg  dieser  Misshandlung.  .Spiiter  stellt  sicb  beraus.  dass  er  — 
wahrscheinlich  in  Folge  raissverstandcner  Lectiire  —  der  Meinung  ist, 
er  durfe  an  der  verletzten  Stello  den  elektriscben  Strom  nicbt  fiihlen: 
bei  dem  starksten  galvaniscben,  bczw.  faradiscben  Srrom  nurBerub- 
rungsgefiihl,  keine  Scbmerzenipfindung:  weiter:  wahrend  die  Leitung 
des  Stromes  zum  Korper  unterbrochen  ist,  der  Wagner"scbe  Hammer 
aber  weiter  schnurrt,  vrird  eine  scheibenformige  Mctallelectrode  rait 
ibrem  mossorriickenscbarfen  Kande  gerade  iiber  der  schmerzhaften  Stella 
mil  allor  Kraft  bineingodriickt:  nur  Beriibrungsgcfiihl;  jelzt  erbalt  er 
rait  dorselbcn  scbarfen  Kante  cinen  mit  aller  Kraft  ausgcfiihrten  ,,elck- 
trisclien"  Scblag:  nur  BeriibrungsgctubU  unmittelbar  darauf  lasse  i<'h 
ihra  die  Beinkleider  noch  einmal  berunterziebcn,  „icb  babe  die  Stelle 
des  scbmerzbaften  Wirbels  vergessen":  eine  Beriihrung,  and  B.  scbrerkt 
schnior/haft  zusammtni.  Vier  Tage  spiit-cr,  als  i(di  ibn  fur  einen  Siimi- 
lanten  erkJare,  giebt  B.  obno  Weiteres  zu,  Schmerzen  babe  or  eigent- 
lich  nio  gehabt,  sondern  nur  eiu  Gefiihi  von  Spannen.  Ebenso  giebt 
er  das  Zittern  auf,  als  ich  ihm  bedeute,  er  simuliro  es.  Die  Parese 
der  untoren  Extrcmitateu  anlangend,  ergiebt  sich  die  robe  Krtft  als 
eine  durchaus  normale;  dass  er  nicbt  weiter  ats  eine  Stunde  geben 
konnc,  ist  ihra  in  Anbetradit  seiner  Fettleibigkeit  sebr  wobl  zu  glauben. 
Die  BehauptuDg  aber,  er  konne  nie  stehen,  ohno  sicli  anzuhaltcn, 
widerlegt  er  selber,  als  er  im  Eifer  des  Erzahlens  seiner  IJtifallsge- 
schicbto  vor  meinen  Sludenten  oino  Viertclsiundo  lang  mit  beiden 
Armen  gleichzeitig  in  der  Luft  gesticulirt. 

Der  zweite  Fall  betrifTt  einen  41jiibrigen  Kupferschmied  F.  aus 
Scblesien,  der  sich  im  Mai  1887  eino  yuctsciiung  des  linken  (iold- 
fingers  zugezogon  halte,  welcbe  die  operative  Entfemung  des  Fingers 
notbig  machte.  Grosse  Schmerzhaftigkeit  der  Narbe,  aus  welchcr  7, 
und  dann  noch  einmal  10  ^[ona(e  nacb  der  1.  Operation  kleine  Am- 
putationsneurome  operativ  entfernt  wurden.  Allein  die  Schmerzen  and 
die  Kmpfindlichkeit  der  Narbe  besteben  fort  neben  aligemeiner  Ner- 
vositat;  eine  3.  Revision  der  Narbe  wird  von  eiuew  cbirurgiscben 
Specialisten  15  Monate  nach  dera  Unfall  (?)  fiir  wahrscheinlich  er- 
folglos  crkliirt,  weil  neben  der  alJgcmeinen  Nervositat  sich  eine  „trau- 
matischc  Herznourose'*  (bis  auf  120  Pulse  in  der  Minute  gesteigerte 
Ilerztbatigkeil)  enlwickelt  hat,  so  dass  F.  selbsl  bei  dem  leichtesten 
Aofseherposten  in  der  Fabrik  wegen  Unruhe  es  nicht  aushalten 
kann.  3  Jahro  nach  der  Ycrletxung  wird  mir  F.  zur  Begutaohtung 
iiberwiesen.  Die  bei  jeder  Beriihrung  empGndliche  Narbe  (N.  B. 
jede  Spur  einor  Neuritis  ascendens  fehlt)  ist  gar  nicht  empfind- 
lich.  wenn  sie  durcb  faradiscbc  Heizung  des  Streckers  oder 
Beugors,  deron  Sehnen  mit  ihr  fesl  verwachsen  sind^  ad  maximura 
vi>rzrm.  wird.  Die  auf  i'^"  ^nlsscblage  gestcigcrte  Her/tbatigkoit 
gebt    auf  das  ^'"••'"ale,  s  Subnormale    heruntor    (60  in  der 
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Minute),  wahrend  F.  abwechselnd  von  zwei  zavorlassigen  Heilgehulfen, 
welohe  aueh  wahrend  der  NaclU  allc  2  Stunden  den  Puis  zu  notiren  habcn, 
wihrend  48  btunden  unauii^esetzt,  Nachts  bei  Licht,   iiberwacht  wird. 

Diese  und  ahnticlie  Falle  von  Simulanten,  welche  das  dem 
wirklich  kranken  Unfallsverletzten  zum  Segen  gegebene  Geselz  als 
leige  Schmarotzer  der  Gescllschait  auszubeuten  suchen  und  durch  ihr 
stetiges  Wachsen  an  Zahl  fur  die  Durchfiihrung  der  social  re  formato- 
hschen  Plane  unseres  arboiterfrcundlichcn  Kaisers  leicht  verhangniss- 
voli  werden  konnen,  habea  cs  mir  nahc  gclcgt,  dariiber  nachzudenken, 
wio  dicscni  Uebel  zu  begegnen  sei. 

Das  Ergebniss  dicser  Erwagungcn,  ni.  H..  finden  Sio  in  meinem 
Aafsatz  ,,Das  Provinzialkrankenliaus  fiir  Unfallverletzte"  (Deutsche 
medicmische  Wochenschrift,  1890,  Nr.  30)  ausfulirlich  besprochen. 
Hier  wili  ich  nur  die  Hauptsiitze  mittheilen: 

I.  Fiir  jedo  Provin/.  des  deutschen  Reiches  wird  ein  Unfalls- 
krankenhaus  errichtet.  In  dieses  Uaus  muss  auf  Verlangen  der  Berufs- 
genossenschaft  jeder  zweifelhafte  Unfallverletzle  eintreten. 

3.  Hicr  wird  unter  gcnauer  Bcnbachtung  Seitens  besonders  an- 
ge^tellter  Aerzte  und  Ueberwachung  besonders  geschulter  Warter  der 
jeweilige  Zustand  und  Grad  der  Erwerbsunfahigkeit  festgestellt. 

4.  Bci  seiner  Entlassung  wird  dera  Verletztcn  aufgegebcn,  sich 
nach  einer  gewissen  Zeit  wiedcr  zu  stcllen  zu  wiederholter  Untersuchung, 
bczw.  Bcobachtung. 

5.  Mit  detn  Aerztocollegium  des  Krankonhauses  sieht  olne  G)ra- 
mission  van  Berufsgenossen,  Handwerksraeistern,  bezw.  Fabrikanten,  in 
fortwabreader  Verbindung,  welche  iiber  technische  Fragen,  besonders 
abcr  uber  den  Grad  der  Erworbsunfahigkeit  Ausknnft  gobea  konnen. 

6.  Wird  ein  angcblich  Krankcr  mit  Si(rherheit,  der  Simulation  iiher- 
fiibrt^  so  wird  er  streng  bestraft. 

7.  1st  ein  V^erletzter  irrthiimlich  fijr  cinen  Simulanten  gehalten 
und  als  solcher  behandelt  worden,  so  erhalt  er  cine  ent^sprechende 
GcDUgthuung  und  Entscbadigung. 

Eine  genauere  Beprijndung  und  Commentirung  dieser  Punkte  (indcD 
Sie  in  dem  genannten  Aufsalze.    — 

llr.  Uitzig  (Halle):  Ur.  Seeligmuller  bat  Bemerkungon  citirt, 
welcbe  mein  I.  Assisteot,  Hr.  Dr.  Alt,  in  dem  arztlichen  Verein  zu 
Halle,  irre  ich  nicht,  aniasslich  oinor  Di^cussion  gemacht  hat.  Mit 
Bezug  hierauf  mOchte  icli  vorausschickcn,  dass  ich  eine  Veranlwortung 
fur  die  Angahon  moinos  Hrn.  Assistenten  iiberhaupt  nicht.  und  nicht 
einmal  mit  Bezug  auf  die  von  ihm  angcgebene  Zahl  von  150,  in  den 
lezten  2  Jahren  beobaohteten  Fallen  von  traumatiseher  Neurose  iiber- 
nehmen  kann,  da  ioh  eine  Controlc  dieser  Angaben  bisher  nicht  vor- 
gcnornmen  habe.  Jedenfalls  ist  abcr  das  zur  Beobachtuag  gelangtc 
Malrrial  so  gross,  d;iss  ich  ein  Reclit,  /.ur  Sache  gohort  zu  werden, 
zu  habcn  glauba.  Zunachst  mochto  ich  die  referirende  Angabe  des 
Hrn.  Seeligraiiller  dahin  erganzen,  dass  wir  neben  der  geringen  Zahl 
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von  Simulanten  einen  erheblichen  Proceulsat/.  von  Rrankcn  hatten,  die 
ag^'ravirlen.  hh  solbst  bin  niclit  ^onei^t  anzunehmen,  dass  dicso 
Krnnkheit^zustande  eivfn  weniger  siniulirl  werden,  als  andere,  aber  ich 
kann  nicht  Gnden,  dass  die  Zahl  dcr  Simulanten  hier  ho  gross  ist,  uie 
das  von  verschiedenen  Seiten  behauptet  wird,  und  meine  schon  aiis 
dicsem  Grunde,  dass  man  solcher  beroischer  Mittel,  wio  Hr.  Seelig- 
roiiller  sie  vorschliigt,  enlrathen  kann. 

Mit  Bezug  aiif  die  Aggravation  pfllchte  ich  der  Anslcht  des  Hra. 
Oppenheim,  dass  man  auf  das  psychische  Moment  viel  zu  wenig  Ge- 
wicht  gelegt  hat,  vollstandig  bei.  Dicse  Kranken  sind  ebon  zum  Theil 
Hypochonder  und  ubertreiben  deshalb  ihre  Beschwerden  unbewusst  sich 
selbst  und  Andercn.  In  hohem  Grade  intcressirte  mich  die  Deobachtuug 
des  Urn.  Schultze  iiber  einen  Fall  von  hypochondris'.her  Geistes- 
storung  boi  gleichzeitiger  Anaciditas  hydrochlorica  und  ich  halte  cs  fiir 
richtig,  hior  anzufuhren,  dass  cine  Arbeit  des  Urn,  Alt  aus  raeiner 
Klinik  in  der  Publication  begriffen  ist,  in  dcr  nachgowiesen  wird,  dass 
einc  bestiminte  Form  von  Hypotihondrie,  die  ich  vorschlagen  moehte. 
Hypochondria  gastrica  zu  nennen,  duruh  Verandcrungen  des  Magen- 
chemismus,  sowohl  durch  Anaciditas,  wie  durcli  Hyperaciditas  liydro- 
chlorica  bedingt  wird.  Als  differential  diagnostischcs  Moment  mil  Be- 
zug auf  das  Vorkoromen  analoger  Zustiinde  bei  trauraalischer  Neurose 
ist  iibrigens  die  giinstige  Prognose  dieser  Krankheit  bei  passender  Be- 
liaiidlung  dos  Grundleidens  zu  verwortlien.  —  Ein  Puiikt,  in  dem  ich 
Hrn.  Oppenheim  gar  nicht  beistimmeu  kann,  betrifft  die  Frage 
von  der  concentrischen  Gesichtsfeldsbeschrankung.  VVir  untersuchen 
unsere  Kranken  nicht  nur  solbst,  sondern  lassen  sie  aucii  in  der 
Graefe'schcn  Klinik  unabhangig  untersuchen.  Als  Kesultat  hat  sich 
bis  jetii  innner  das  Gleiche  ergeben,  was  icli  schou  vor  einem  Jahre 
in  Baden  sagtc,  pathologische  Gesichtsfeldboschrankungon  sind  ent- 
schieden  selteu. 

Andererseits  habe  auch  ich  bereits  vor  mehreren  Jahren  einen 
Simulanten  in  derselben  Weise  entlarvt,  wie  Mr.  Schultze,  indom  ich 
nachwies,  dass  derselbe  sein  angeblich  kleines  Gesichtsfeld  auf  grossere 
Kntfernung  und  nur  schr  wenig  grosser  projicirte. 

Grosse  Wichtigkoit  ist  dor  Bcobachiung  der  Schlaflosigkeit  beizu- 
raessen,  insofern  diese  koineswegs  ein  subjectives,  sondern  cin  objectives 
Symptom  darstcllt.  Wir  pflegen  Kranke,  die  das  Symptom  angeben, 
durch  zuverlassige  Wiirter  beobachten  zu  lassen;  simuliron  kann  dann 
Niemand  andauernde  Schlaflosigkeit. 

Ebonso  grosse  Wichtigkeit  besitzt  das  so  iiberaus  haufige  Sym- 
ptom der  krankhafteu  Beschleunigung  dor  Hcrzaction.  Ich  bestreite, 
dass  dicselbe  sich  wochen-  und  raonatelang  bei  taglich  mehrmals  wieder- 
holten  Visiten  des  Arztes  lediglich  als  Folge  derselben  orhaUen  kann, 
und  wiirdc  sie  sogar  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Individuen,  wenn 
sie  auf  einen  solchen  Reiz  wiederhoh  eintritt,  als  ein  Zeichen  von 
Krankheit  betrachten. 

Herrn  Soeligmiiller  mochto  ich  mit  Bezug  auf  *das  von  ihra 
vorgeschlagene  Krankenhaus  zunachst  bemerken,  dass  ich  eine  Vcr- 
pflichtung,  elwas  Anderes  zu  er.«"  "enn  ich  seinen  Vorschlag  vor- 

wcrfo,    wie  ich  t^  ♦■  an  nn;    ich  halte  solchc  Mittel 
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far  iiburfliissig;  halt  er  sie  fiir  nothig,  so  mag  or  sclbst  auf  andere 
Vorschlago  sinnen.  Ich  besitze  neben  meiner  Klinik  ein  kleines  Depot, 
wo  derartige  Kranke  unlergebracht  werden  konuen.  und  ich  habe 
damil  ganz  bose  Erfahrunftcti  gemacht;  die  Kranken  suggoriren  sich 
allerhand  und  lerrien  simulirou.  Nan  will  Hr.  SeeligrauUer  die  zu 
Beobavbtenden  ja  alierdings  isoliren.  Abcr  woher  will  er  das  gesetz- 
liche  Rccht  nehracn,  Kranke  wider  ihren  Willen  als  Gefangene  zu  be- 
handeln? 

Und  wenn  ein  derartiges  Recht  existirte,  wie  stellt  er  sich  dann 
die  Sache  vor?  Jeder,  der  niit  Krankcnhausbauten  zu  thun  gehabt  hat, 
weiss,  weiehc  Schwierigkeiien  es  bat,  nur  die  uolhweudigsten 
Einzelschlafraume  von  den  geldbowiiligenden  Inslanzen  zugebiiligt 
za  erhalten.  \Vu  sollen  die  Mittel  zur  Erbauung  eines  Hauses  her- 
kommen,  welches  bei  Isolirang  aller  solcher  Kranken  ein  ricsenhaftea 
Phaianstcre  sein  miisste?  — 

Hr.  Mendel  (Berlin):  Die  so  differenten  Urtheile,  welche  axis  den 
gewiss  gleichmassig  worgfaltigen  Beobachtungen  aus  den  Kliniken  von 
Heidelberg  und  Bonn  auf  der  einen  J^eite,  an  der  Chariti^  in  Berlin 
auf  der  anderea  Seito  hervorgehen.  nothigen  raich,  auf  die  besonderen 
Vcrhaltnisso  Berlins  einzugehen.  Hier  haben  die  Kranken  in  zahl- 
reicbcn  Polikiiniken,  wie  in  dem  gleichzeitigen  Zusammensein  in 
der  Charite  reichlich  Gelegenbcit,  die  sogenannte  „traunialische  Neu- 
rose"  zu  studiren,  uber  welclie  eine  Zahl  derselben  recht  gute  Kennt- 
nisse  hat. 

Meine  eigenen  Erfahrungen,  welche  zum  grossen  Theile  aua 
ganz  demselben  Material,  das  Hr.  Oppenheim  beobachtele,  stammeo, 
da  ©in  Theil  der  von  rair  poliklinisch  behandeltcn  Kranken  spater  in 
die  Charite  komrat,  andere  wieder  aus  dieser  zu  mir,  eiidlich  nuch 
andere  mir  /ura  Zweck  von  Gutachten  zugehen,  welche  fnilier  in  dor 
Charite  behandelt  wurdcn,  fiihren  mich  nun  im  Wcsontlichen  zu  dcn- 
selben  Schliissen,  welche  Herr  Schultze  uns  vorgetragen  hat.  Ich 
kaon  der  perimetrischen  Untersuchung  eincn  erheblichen  VVerth  nicht 
beilegen,  ich  katm  auoh  die  Ergebnisse  der  SensibiLatiiunlersuchung  nicht, 
als  objective  Zeichen  betraohten,  —  wenigstens  in  vielen  Fallen  nicht, 
—  viel  eber  noch  hat  eine  audauenide,  nicht  bloss  bei  bestimmten 
Gelegenheiton  auftretende  Pulsbeschleunigung  und  besouders  Athercse 
der  dem  Gefiihl  zugangigen  Arterien  bei  ju^endlichen  Indinduen,  Be- 
deuiung  eines  objectiven  Symptoras. 

In  der  Anamnese  der  jetzt  als  trauraatischc  Neurose  bezeichneten 
Krankheitrifalle,  welche  angeblich  v5llig  orwerbsunfahig  sind,  lindet 
man  oft  genag  schwore  Wrletzungen,  welche  vor  der  Anfallzeit  sich 
ereigneten  and  nach  kiirzerem  oder  langerem  Kranksein  immer  wieder 
ztir  viilligen  Erwerbsfahigkeit  fiihren.  Jetzt  wird  es  Mode,  dass  jede 
Verletznng  eincn  dauornden,  raehr  oder  minder  grossen  Verlust  der 
Erwerbsfahigkeit  herbeifiihren  soil.  Wenn  auch  die  Zahl  meiner  Sirau- 
lanten  die  von  Heidelberg  nicht  crreicht,  so  halte  ich  sie  doch  fiir 
erheblicii  hoher,  als  Flerr  Oppenheira  anzunehraen  geneigt  ist. 

Was  den  Vorschlag  ties  Herrn  Seeligmiiller  betriffL  so  halto 
ich  einmal  ein  grosses  Krankenhaus,    wie  er  es  will,    fQr  cine  Zucht- 
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statte  fur  „traumatische  Neurosen",  andererseits  wrcrden  wohl  die 
Verbande  bei  dor  grosseti  Kostspieligkeit  einer  derartigen  Einrichtung 
es  vorzichen,  lieber  oinigcn  Simulanten  Renten  zu  gewahren.  — 

M.  Mierzejewski  (St.  Pt-tersboarg):  Dans  les  observations  dc  M. 
Schultze  jfi  trouvc  uno  petite  lacune.  a  savoir,  que  M.  Schultze  nei 
dit  rien  do  Tetat  de  la  temperature  cbez  ses  malades.  Mais  quand 
M.  Schultze  a  expose  lopinion  que  la  m'vrose  truurnatiquc  n'cst  pas 
autre  chose  que  I'hystcrie  ou  neurasthenic,  et  *[uand  dans  ces  nialades 
se  trouve  un  syniptome  qu'on  nomme  la  Hevre  hysterique  (hyperther- 
mie  hyst^rique),  la  temperature  algide  dos  hyst^riques,  alors  je  de- 
mande,  si  M.  Schultze  a  observe  de  pareils  cas,  du  reste  rares 
(observes  par  Ross,  Chauveau  etc).  J'ai  observe  des  hysteriques 
avec  les  symptoraes  que  je  viens  d'indiquer,  parmi  ces  cas  un,  dans 
lequel  la  temperature  a  raont^  le  matin  a41*'C.  et  le  soir  a  des- 
cendu  a  29. G "  C.  J'ai  observe  aussi  un  cas  de  ncvrose  traumatique 
avec  aupraentation  de  la  temp6rature.  —  J'ai  observe  aussi  des  faits 
de  la  ncvrose  traumatique  cbez  des  sujets  cbez  lesqucls  raihcroraasie 
s'est  deveb  ppce,  mais  seulemeut  cbez  des  sujets  qui  6taient  afFect6s 
prccedemment  de  trouble  prolonge  du  sommeil.  — 

Hr.  Rumpf  (Marburg)  schliesst  sich  bezuglich  der  conccntriscben 
Gesicbtsfeldeincnjjung  den  Ausliihrungen  von  Schultze  and  Mendel 
an.  Auch  beziiglich  der  sensibcin  Storungen  konnte  er  vielfacb  Simu- 
lation constatiren.  Was  die  Zaiil  der  Sinnilanten  bctrifft,  so  halt  R. 
es  fur  noihwendig,  die  Fallc  durch  Jabre  bindurch  zu  verfolgen.  Und 
dabei  fanden  sich  in  einzelnen  Fallen,  die  friiber  fiir  Simulanten  ge- 
halten  wurden,  in  spaterer  Zeit  objective  und  schwere  Symptome,  wie 
der  Vortragende  sie  friiber  besebrieben,  au.sserdem  aber  auch  hocbgradig 
gesteigcrte  Sebiienreflcxe,  spastische  Symptome  u.  A.  — 

M.  Thijssen  (Paris):    Le    mot  „traumatischc   Nearose"  est    trop 

large.  J'avais  propos6  dopuis  deux  ans  le  mot  ^hysteric  traumatique"  — 
maladie  connue  par  les  stigmates,  qui  sont  representes  souvont  dans 
les  affections  traumatiques.  La  simulation  peul  ordinairement  etro 
d^coiivcrte,  —  Une  definition  de  la  maladie  est  necessaire,  sans  (;a  on 
se  perd  dans  des  phrases.  Maintenant  ou  a  a  compter  avec  nevrose  trau- 
matique g^nerale  ou  locale,  on  a  parle  de  neurasthenie  traumatique  ou 
hypocondrie  traumati(jue  etc.  Pour  cette  variation  dans  les  formes, 
j'accepte  la  proposition  dc  M.  Oppenheim  qu'un  comite  se  charge  de 
trouver  on  nom  dcfinissant  pour  la  maladie,  ou  quo  la  reunion  se  pro- 
nonce,  car  on  peut  en  attendant  aussi  bien  nomiraer  cette  maladie 
affection  traumatiiiuo  fonctionnelle  ou  dynaraique.  —  On  ne  poarrait 
donner  une  definition  du  mot  „Neurose",  qui  est  trop  large.  — 

Hr.  Hoffmann  (Heidelberg)  giebt  an,  dass  er  beziiglich  dor  raeisten 
Punkte  iiber  die  traumatiscbe  Neurose  mit  Schultze,  Mendel,  Seelig- 
miiller  ubcrcinstirame.  Er  hube  bereits  friiber  die  Kxistcnz  der  trau- 
matischen  Hysteric,  sowie  der  traumatischen  Neurose  anerkannt,  aber 
unter  '24  auf  der  Erb'schen  Kiinik  beobachteten  Fallen  8  Simulanten 
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gefooden  und  deshalb  davor  gewarnt,  zu  iibersehen,  doss  audi  cine 
nicht  geringe  Anzahl  von  Siraulanten  darunter  vorkorame.  Wenn 
Opponheim  schon  in  der  Poliklinik  bei  faust  V4  aller  Fiille  die  Dia- 
gnose mit  ciner  alle  Studirendon  und  Aer/.tc  iiberzeugenden  Weise  stelle, 
bO  mijssc  man  bedenken,  dass  cr  bci  der  nachfolpenden  Beobachtung 
dieser  Kranken  auf  der  stationaren  Ablheilung  vorcingcnoraraen  sei  und 
imter  dem  Einflussc  der  Autosuggestion  beobachte,  wovon  wohl  der 
geringe  gefundcne  Proccntsatz  von  Ueberlreibung  und  Simulation  lier- 
riihren  raoge.  Auch  in  einer  Reihe  der  von  Oppcnheira  publicirten 
Kr.inkengescliichten  lasse  sich,  wie  H.  anfuhrt  und  diirch  Beispiele 
belegt,  erkcnnen,  dass  ctvras  mehr  Controle  am  Platze  gewcson  wiire. 
Wenigstens  weisen  nkhi  wenigc  Stellen  in  den  Krankeugeschichten  da- 
rauf  bin,  dass  die  Krankheit^^symplorae  iibertrieben  und  auch  duroh 
niclit  vorhaudene  unterstijtzt  wurden.  Damii  konne  iiiclit  entschieden 
werden  und  sollc  nicht  gesagt  sein^  dass  deshalb  diesc  Kranken  vollig 
simulirt  iiiitten,  sondem  es  soUe  nur  ausgedriirkt  sein,  dass  mehr  Vor- 
sicht  bei  der  Untersuchung  nothig  gewesen  ware. 

Auch  die  forensischen  Betrachtungen  Oppenhoim's  biSten  manche 
LackcD.  Was  nicht  mit  seinen  theoretischen  Betmrhtungen  ubcrein- 
stimme,  sol!  von  den  andoien  Auloreti  falsch  aufgcfasst  worden  sein  u.  s.  w. 

(josichtsfeldeinschriinkung  hat  H.  nur  selten  gesehen  Auf- 
fallend  sei,  dass  Oppenheim  in  einer  Anzahl  von  Fallen  Gesichts- 
feldoinschninkung  gefunden  habe,  wjihrcnd  Mendel  dieselben  Falle 
dnrch  einen  OphthulnioJogen  habe  untersucheii  lassen,  welcher  keine 
Gcsichtsfeldeinsi.hrankung  conslaiiren  kivnnte.  Trotzdeni  Oppcnheina 
dies  gC'AUssl,  habe  er  koine  Andeutung  davon  gomacht. 

Bcschleunigung  des  Pulses  in  dauernder  Weise  halto  er  rait 
Mendel,  bcsonders  wenn  bei  jungen  Individnen  sich  Arteriosklerose 
herausbildc,  fur  ein  sehr  wichtiges  Svraptom  der  Krankhcit.  Voriiber- 
gehend  boi  den  Uniersuchuneen  auftrctcnde  Pulsbcsohlounigung  sei 
nicht  maassgebend  nach  der  einen  oder  anderen  Seite;  er  hahe  sie  iiber- 
hftupt  selten  heobaclilet. 

lindlich  iiebt  H.  hervor,  dass  er  auf  Wunsch  der  Versammlung 
darch  Mitlheilung  der  ungekiirzten  Krankongcschlchten  der  von  ihm 
fur  Simulanteu  erklarten  Pcrsonen  den  Bcweis  iuliren  w<tlle,  dass  an 
der  Simulation  nicht  gczweifelt  werden  konne.  Mehr  als  den  ohjcetivon 
Bewcis  der  Simulation  plus  dem  Eingestiindniss  der  betreffcnden  Per- 
soDcn  knnno  man  nicht  verlangcn.  Wenn  spater  andere  Symptome  bci 
denselben  aufireten,  die  jeder  Gesunde  auch  bekomraen  konne,  so  konne 
man  dieselben  dorh  nicht  direct  darauf  zuruckfiihren,  dass  der  Kranke 
fruher  einmal  ein  Trauma  erlittcn  habe.  —  Im  t'obrigen  vorwcist  H. 
auf  seine  Mittheilung  (Berliner  klin.  Wochenschril't  1890,  No.  20).  — 


Mr.  Kimpp  (New  York):    The  termo  „traumatic  neurosis"  seems 

hardly  applicable,  as  many  cases  correspond  10  the  non  -  traumatic 
cases  of  li\.sleria,  neurasthenia  etc.,  while  others  have  undoubtely  an 
organic  basis  and  terminate  fatally,  I  must  dissent,  however,  from 
the  v\ew  that  they  can  all  be  regarded  as  hysterical;  only  a  few,  in 
ray  experience,  present  the  stigmata  of  hysteria,  or  correspond  at  all 
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in  the  descriptions  of  Charcot.  My  experience  with  simulation  cor- 
responds more  fully  with  Dr.  Oppenheim.  I  have  seen  myself  only] 
a  few  probable  cases  of  simulation,  and,  in  investigating  many  cases, 
the  victims  of  a  large  railway  accident,  only  a  few  undoubted  cas< 
of  simulation  were  found.  As  a  member  of  a  committee  to  irlvestigat©^ 
this  accident  it  was  my  task  to  investigate  the  cases,  in  one  small 
town  some  thirty  flvo  m  number.  My  investigation  took  place  a  year 
or  more  after  all  claims  wore  settled  with  the  help  of  the  physician 
of  the  town,  living  among  these  people,  knowing  them  all  well  and 
acting  iLs  their  physician;  1  could  find  no  case  of  simulation.  They 
had,  of  course,  suffered  all  sorts  ot"  itijuries,  and  many  had  recovered, 
but  the  charge  of  simulation  was  not  raised  in  any  case.  — 

Hr.  Oppeubeim  (Berlin):  Ich  bin  nicht  im  Stande,  auf  alios  das 
oinzugohen,  was  in  der  Discussion  vorgobracht  ist.  Jcdenfalls  ist  das^ 
Eine  festgestellt,  dass  nach  den  in  Halle  und  Berlin  gemachtcn  Er-" 
fahrungen  die  Simulation  sehr  selten  ist.  Ilr.  IloffraaDn  hat  aus 
meinen  Krankengcschichten  Einzelnes  herausgerissen  und  kritisirt,  — 
ich  miisste  mein  Buch  in  ilanden  haben,  um  ihm  begegnen  zu  konnen. 
Jedenfalls  glauhe  ich,  dass  meine  Krankengeschichteu  an  Grundlichkeit 
der  Beleuchtung  hinter  denen  der  Heidelberger  Klinik  nicht  zuriick- 
stehen;  —  und  ich  erinnere  inich  spcciell,  dass  zwei  der  Kranken,  auf 
die  sich  seine  Entgegnung  bezieht,  von  mir  spiiter  gesehen  wordea 
sind  und  wcscntlich  vcrschliramert  waren,  wio  ich  iiberhaupt  Gelegen- 
heit  habe,  meine  Krankcn  zum  grossen  Theil  spiiter  wieder  zu  sehen 
und  die  Uichtigkeit  moiner  Beurtheilung  zu  controiiren. 

Ueberrascht  war  ich  nur  durch  die  Angaben  des  Hrn.  Mendel, 
und  ich  muss  es  aussprechen,  dass  eine  derartige  Behauptung,  wie  er 
sie  hier  aufgestellt  hat,  durch  thatsachliches  Beweisraaterial  hatte  ge- 
stiitzt  werden  miissen.  kh  muss  direct  widersprcchen,  dass  die  von 
mir  untersuchteti  und  begut-iichtcten  Patienten  spater  auch  nur  zu 
einem  wesentlichen  Bruchtheil  von  Hrn.  Mendel  begutachtet  worden 
sind.  Im  Gegentheil:  die  grossere  Aozahl  dieser  Krankeu  ist  mir 
direct  zur  deOnitiven  Beurtheilung  ubenviescn  worden  und  ich  haba 
das  entscheidende  Gutachten  abgegeben.  Mehrmals  war  umgekehrt  vorher 
von  Hrn.  Mendel  das  Attest  ausgestelU  uad  erst  dann  wurde  mir, 
und  zwar  aufGrund  einer  Hospitalbeobachtung,  das  entscheidende 
Gutachten  iiberlassen,  und  ich  bin  auch  einige  Male  zu  ciner  auderen 
Auffassung  gelangt,  wie  Hr.  Mendel.  —  Hr.  Mendel  hat  meines  Er- 
achtens  noch  den  Beweis  tiir  die  Riclitigkcit  seiner  Behauptung  zu 
erbringen  durcli  die  Mittheilung  der  enlsprechenden  Fallc.  — 

Hr.  Uenedikt  (Wien):  Die  Kinsclininkung  des  Gesichtsfeldes 
findet  sich  vorzugsweise  und  zieralich  constant  bei  den  schweren 
Shock-Fallen.  Die  Simulations-Statistik  verschiedenor  Autoreu  ist 
nicht  vergleichbar  aus  ethriographischen  und  maniiichlarhen  social- 
technischen  Griinden.  Das  Strafgesetz  muss  gcgea  erwiesene  Simu- 
lation strenge  vorgehen.  Wichtig  ist,  dass  der  positive  und  nega^ 
tive  Befund  haufig  sich  andern  und  man  auf  spater  sich  ent- 
>vicke!nde    Symptomencomplexe    ganz    besonders    Riicksicht    nehme. 
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Strengo    Trennuug    der    Shock-Nenroscn    von  den    aus    localen    Ver- 
letzungen  hervorgehenden  Fallen  ist  ntithig,  — 

Hr.  Schultze  (Bonn)  beantwortet  irn  Sdilusswort  die  Aiifrago 
des  Hrn.  Prof.  Mierzejewski  daliin,  dass  er  iiieinals  erhohte  Tempe- 
toren  bei  den  nach  Trauma  vorhandenen  Xeurosen  gefunden  hat. 

Gegenubcr  Urn.  Benedict  halt  er  darau  fesl,  dass  es  die  Aufgabe 
des  wissenschaftlichen  Forschers  ist,  Methoden  zur  Unterscheidung 
irirklicher  und  erheucliclter  Neurose,  Hysteric  u.  s.  \v.  zu  finden. 

Gegenwartig  steht  die  Sache  nooh  so,  dass  man  manchmal  in 
einzelncn  Fallen  keine  endgiiltige  Entsclieidung  ijber  <las  Vorbanden- 
seln  oder  Nichlvorhandensein  von  wklicher  Krankheit  fallen  kann. 

Scliliesslich  wendet  sicli  Rcdncr  gegen  den  Vorschlag  des  Hrn. 
Oppenheim,  eine  Commission  zu  Priifung  der  in  Betracht  koramenden 
Fragen  zu  orncnnen.  — 


Hr.  Kjeltberg  (Upsala): 

Ueber  die  Nicotin-Psychose. 

Unter  den  psychischen  Krankbeiten  ist  wohl  keine,  die  sich  in 
den  letzten  Jahrzehnten  so  sehr  vermehrt  hat,  wie  die  primare  Paranoia, 
und  wir  miisscu  gesteiien,  dass  wir  iibcr  diese  fortgehende  Steigerung 
noch  sehr  wenige  Aufschliisse  liefem  konnen,  wie  liberhaupt  iiber  die 
Ursachen  der  immcr  raehr  hervortretenden  hereditaren  Beiastung  der 
Familien.  Wir  sehen,  wie  die  liereditar  belasteten  Kranken  schon 
nnscre  Ausialten  anfullen,  und  wie  wenig  es  gelungen  ist,  diescr  stei- 
genden  Flutb  eincn  Damm  zu  setzen,  —  dieser  Fluth  von  Ungliick  und 
Leiden,  nicht  nur  liir  den  einzelnen  Kranken  und  ftir  die  Familien, 
sondeni  auch  fiir  die  Volker. 

Dass  die  primare  Paranoia  vorzugsweise  der  Exponent  diescr  here- 
dit&ren  Belastung  ist,  konnen  wir  schon  sehen,  und  es  gilt  dann,  die 
causalen  Moniente  diescr  Krankheit  zu  finden  Aber  die  primare 
Paranoia  selbst  ist  kauni  als  eine  Krankheit  sui  generis  zu  betrachten; 
sie  ist  vielmehr  cin  Colloctivbegriif  von  melireren  Krankbeiten,  unter 
denen  wahre  Intoxicationen  zu  finden  sind  *).  Durcb  die  IJntersuchungen 
von  Magnus  Huss,  Morel  und  mebreren  jiingeren  Forscbern  wissen 
wir,  wie  der  Aikohol  wirken  kann  als  causales  Moment  psychisclier 
Erkrarikung,  die  durch  Gcncrationen  weiter  geht  und  am  Ende  in  die 
Idiotic  auslaufen  katin,  aber  iiber  die  Wirkungen  des  Nicotins  im  go- 
wohnlichen  Tabak  haben  wir  noch  sehr  raangelhafte  Kenntnisse. 

Es  iiegcn  jedoch  Thatsachen  vor,  die  dafiir  sprechen,  dass  wahre 
Psychosen,  nnd  zwar  in  Gestalt  der  primaren  Paranoia,  durch  iiber- 
massigem  und  lange  Zeil  fortgesetzten  Tabakgebrauch  bervorgerufen 
werden  konnen.  Auf  diese  gefabrliche  Krankheitsursache  mochte  ich 
die  Aafmcrksamkeit  tenken. 


')  SchoD  im  Jabre  1863  ist  vod  mir  die  MeiQung  ausgegprochen,  floss  der  so- 
MOftonie  WahnsJon  nicht  eine  eonsecudve  Krankheit  sei,  sondern  eino  prioiiirti 
Knnkh'^itt  mit  schon  vom  Aiifaage  uigenthumlichen  Symptomea  und  typiscbem 
Vcrlauf,  (Oin  Sinnesjckdomarnes  studier;  Ca],  Ecnoia.  Upsala  universitcts  ars- 
tkhft,  1668.) 
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Das  Alkaloid  Nicotin  (C'll^N*)  der  Nicotiana  tabacura  ist 
in  reinem  Zustande  eine  farblose,  leicht  losliche,  durchsichtige  Fliissig- 
keit  von  starkem  Geruch  nach  Tabak  und  sehr  scharfero,  brenneudem 
Gesohruak.  Es  lost  sich  leicht  in  Wasser,  Alkohol  und  Aether,  reagirt 
dabcl  stark  alkalisch  and  bildot  einfache  krystallisirende  Salze.  Die 
Menge  des  Nicotins  ist  eino  schr  verschiedene  in  den  verschiedenen 
Gattungcn  der  PHanzen  und  nat'h  den  verschiedeuea  Zubcreitungen. 
Der  Virginia-Tabak  sull  die  grossto  Menge  davon  enthalten. 

Auf  den  n»enschlichf?n  Korper  wirkt  das  Alkaloid  als  cines  der 
starksten  Gifte,  und  die  Wirkuiig  dea  Tabaks  ist  nur  dem  Grade  nach 
von  der  Wirkung  des  Nicotins  verschieden.  Ich  erlaube  mir,  die 
bekannlon  Sclbstversuche  von  zwoi  Studenteu  ira  Lahoratoriura  des 
Urn.   Professor  Schroff  in  Wien  in  KiJrze  bier  zu  erwahnen. 

In  Dosen  bis  zu  3  n»g  genommen,  bewirkte  das  Alkaloid  Anfangs 
eine  scharf  brennende  EmpGndung  auf  dor  Zunge  und  im  Schlunde, 
mit  gesteigertem  Speicheiflass,  Empfindung  von  Warrae  im  Magen,  in 
dt-'n  Exlreniitaten  und  im  ganzen  Korper.  Bald  nachher  tritt  Kopfweb 
ciii  mit  Schwindel  und  Schlafrigkeit,  triibem  Gesicht  und  schwachem 
Gehor,  dann  besehlt^unigte  und  erschwertc  Respiration.  Eino  halbe 
bis  dreiviertcl  Stunde  nach  der  Aulnahnie  des  Giftes  folgte  eine  Era- 
plindung  ausserorderulicher  Erschlaffung  und  Schwacho;  das  Gesicht 
erbleichte,  der  ganze  Korper  fiihlte  sich  kalt  an  wie  Eis,  und  es 
stellten  sich  Anfiille  von  Ohnmacht  und  Erbrechen  ein.  Die  Symptome 
stcigerten  sich  bis  zum  Zittern  und  clonischon  Kraniiifcn  der  Kespi- 
rationsinuskeln.  Nach  drei  Stundcn  fingen  die  Symptome  an  nach- 
zuhissen,    aber  die  Nachwirkungen  dauerten  ein  paar  Tage  an. 

Auch  durch  spatere  Experimento  ist  es  constatirt  worden,  dass 
die  erste  Einwirkuog  des  Giftes  auf  das  Nervonsysiem  eine  excitirende 
ist,  die  nachherige  aber  eine  dcprimirendc  und  lahmende.  Die  Fuuctionen 
des  Gchinis  und  des  Iluckenraarks  warden  zunachst  gesteigert,  aber  nach 
dieser  Erhohung  der  goistigen  und  korporlichen  Krafte  folgt  Abspannung 
und  Schwiicbe.  Das  ganze  wiUkiirlicfic  Maskelsystem  hat  diesen  Ein- 
fluss  zu  erleidcn,  der  dann  nach  der  Muskulatur  des  Jlcr/ens  sich  ver- 
breitet,  um  endlich  zum  vasomotorischen  Systeme  (iberzugehen. 

Dieses  sind  die  VVirkungen,  die  im  gesunden  menschlichen  Korper 
hcrvortreten  durch  Nicotin,  genommen  in  Doseu  von   1   bis  3  mg. 

Der  Ertrag  der  ganzen  Erde  an  Tabak  wird  auf  400  Millionen 
Kilogrrtmm  jahrlith  berechnet;  der  Gebalt  an  Nicotin  ist  wohl  sehr 
verschieden,  wcnn  aber  nur  3  pro  mille  als  Mittcl  angcnoramen 
wird,  konntcn  1, '200,000  Kilogramme  reincn  Nicotins  erzeugt  werden 
von  der  Quantitat  Tabak,  die  jahrlich  von  den  Menschen  ver- 
braucht  wird.  Wie  viel  Menschen  dies  slnd,  lasst  sich  wohl  nicht 
genau  bert'chnon,  aber  annahernd  werden  sic  zu  800  Millionen  ge- 
schatzt.  Ein  jedcr  verbraucht  also  ira  Durcbschnitt  1,5  g  Nicotin 
jahrlich  oder  4,2  mg  per  Tag.  Dass  viele  weniger  verwenden,  ist 
selbslversiandlich ,  aber  viele  andere  iiberschreiUn  auch  das  Mittel 
stark,  Dass  so  grosse  Dosen  von  eincm  gefahrlichen  Gifte  vertragcn 
werden  kOnnen,  zeigt  die  wunderbarc  Eigcnschaft  des  menschlichen 
Ncrvensystems,    sich    schadlichcn  Einwirkungen    anpassen    zu    konnen. 
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Die  erste  Begegnung  mit  dein  Gifte  des  Tabaks  wird  doch  immer 
vora  cerebralen  Nervensystem  als  eine  schmerzhafte  und  fcindliche 
empfuoden.  und  es  gehort  immer  eine  gewisse  Gewa.lt  gegcn  die  Naiur 
daxu,  urn  sie  zu  wiederholen,  Wcun  aber  die  gegebcne  Warnung  der 
angegriffcncn  Nervenzellen  niclit  beacl»tet  wird,  wcnn  im  Gegentheil  die 
Versuche  mit  der  notliigen  Beliarrliclikeit  erncuert  werden,  danii  vergeht 
altmahlich  das  widerlifhe  Geluhl. 

Das  ccrebrale  Nervensystem  wird  am  Ende  so  gereizt  und  ge- 
schwacht,  dass  die  Kntbehning  ats  ein  wahres  Leiden  aufgel'asst 
wird,  und  os  eatstelit  dicsclbu  Sehnsuchi  nach  crneuerlem  Genuss  des 
Gifte-y,  vne  sie  bei  Alkoholisten  und  Morphinisten  so  allgemein  con- 
stAtirt  ist. 

Die  Eiawirkung  des  Nicotins  auf  das  Nervensystem  muss  jedoch 
sehr  verschieden  scin,  nicht  nur  Lei  den  verscliiedenen  Gattangen  von 
Tabak,  sondern  auch  bei  den  vielfachen  Arten  der  Verwendung.  Beim 
Rauchen  kunnen  nur  die  Zertheiluiigsproducle  vun  Nicotin,  Nii'Otianin 
und  Tabaksaure,  die  dem  Raucbe  milfulgen,  einwirken.  Es  siud  aber 
muhrere  Falle  nicht  nur  vrm  norvoscm  Erethismus,  Schlaflosigkeit 
u.  b.  w.  zur  Beobachlung  gekummen,  sondem  auch  Fiille  von  aus- 
gebildetcn  Psychosen  in  Folge  iibermiissigen  Tabakrauchens. 

Dass  aurh  durch  zu  reiLhlichen  Verbrauch  von  Tabak  zum 
Schuupfen  nervose  und  pivchisclie  Erscheinungen  hervorgerufen  werden 
koDDen,  davon  hatle  ich  mehrmals  Gelegenheit  mich  zu  iiberzcugcn. 
Aber  die  grosste  Gefahr  briugt  doch  der  Gebrauch  des  Tabaks  zum 
Kauen.  Die  gewohnliclie  Korni  fiir  diese  Verwendung  ist  Hollenlabak, 
wovon  allerdings  kleincre  Gaben,  ohne  psychische  Uebel  hervor/urufen, 
gcnommen  werden  konnen;  stoigt  aber  der  tiiglichc  Genuss  iiber 
10  bis  1'2  g  jichtcn  und  guten  Tabaks,  dann  wird  leicht  dor  patholo- 
^che  Boden  betreten,  nod  die  Sensation  fangt  an  abnorm  zu  werden. 
Noch  leirhter  vprwirklielit  sich  dieser  Uebergang,  wenn  der  pulverisirte 
Schnu[>nabak  zum  Kauen  verwendot  wird. 

Der  Gebrauch  von  Kolleulabak  zum  Kauen  ist,  im  Norden  uuter 
den  Arbeitern  viel  verbreitet.  lu  den  letzten  Decennien  hat  der  Ge- 
brauch vou  Schnupftabak  zum  Kauen  dort  Fortschrltto  gemacht  und 
in  raehreren  Gegenden,  besonders  unter  Seeleuten,  Fabrikarbeitern  u.  s.  w., 
schoiiit  die  Rolle  immer  mehr  von  der  Tabakdose  verdrangt  zu  werden. 
In  der  That  ist  dieser  letztere  Forlschritt  in  der  Verwendung  des 
Tabaks  ein  sehr  gefiihrlicher,  besonders  in  psychischer  Beziehung; 
die  toxischen  Wirkungen  des  Alkaloids  kommen  dabei  mit  einer  solchen 
Piinktlichkeit  und  Fiille  zum  Vorschein,  dass  das  ganze  Krankheitsbild 
sich  ohne  Schwierigkeit  isoliren  liisst. 

Da  wir  in  der  Irrcnanstalt  bei  Upsala  relchlich  Gelegenheit  ge- 
habt  haben,  diese  Inloxikation  klinisch  zu  studiren,  wird  es  Ihnen 
violleicht  nicht  unerwiinscht  sein,  wenn  ich  einige  unserer  Kranken- 
gcachichten  in  grosstor  Gedranglhcit  hier  mittheile. 

1.  Johan  isak  B.,  '27  Jahre  all,  Landbauarheiter.  Vater  Zimmer- 
mann.  Keine  nervose  Bela.stung,  keine  Neigung  zu  Vollerei  in  der 
Familie.  Er  ist  gross  und  sehr  kraftig  gobaut,  182  cm  hocb.  — 
Fruher  ein  lebenskniftiger  Mann  und  gutcr  Arbeiter,  hatte  er  vom 
Anfange  des  Jahres  18.S!?  an    nirht    mehr    dieselbe  Lust  zu  arbeiten; 
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es  zeigtc  sich  bci  ihm  eine  gewisse  Dnruhe  mit  depressiver  Siimmung. 
Er  wnrde  nach  und  tmeb  mehr  schwdgsam  and  gedriickt  Im  Monat 
September  konnte  er  nicht  mchr  arbeiten,  im  October  lag  cr  imBett, 
ohne  sich  zu  bewegen  und  ohne  zq  sprechen. 

In  dtesem  Zustande  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenommen  am 
5.  December  1889.  Er  war  sehr  torpid  nnd  antworlete  nur  langsam 
nnd  zogerod.  Die  Antworten  waren  sehr  oft  verwirrt  und  ohne  2u- 
sammenbang  Die  Nachte  waren  beinahe  schlaflos;  es  zei^ie  sich  eino 
gewisse  Exaltation  und  er  sang  oft  laut.  Wahrend  de-s  Tages  lag  er 
ruhig,  doch  hatte  man  bemcrkt,  dass  er  plotzlich  heftige  Beweguugen 
mit  den  Annen  zu  machen  pflegte. 

Mit  Hiilfe  von  Chloral  und  Morphia  wurde  der  Schlaf  geregelt, 
der  Kranke  bekam  sehr  gutcn  Appetii  und  fing  im  Januar  1890  an 
in  die  Keonvalescenz  zu  treten.  Gcgen  Ende  Februar  war  seine  Stimmang 
rahig,  er  sprach  gelaufig  und  ganz  bcsonnen,  schlief  got  jede  Nacht 
und  arbeiteie  alle  Tage  mix  Vergniigen  ira  Garten.  Nor  in  einer  Be- 
ziehung  war  er  sehr  leidend  und  unzufrieden.  Er  hatte  keine  Mog- 
lichkeit,  Tabak  zu  bekommeu,  und  dariiber  klagte  er  bitterlich.  Seiner 
Krankhcit  erinnertc  er  sich  gut  und  erzahlte,  dass  er  sonderbare  AVahr- 
nehmungen  und  Vorstellungen  gehabt  hatte.  Den  Teufel  hatte  er 
durch  die  Thiir  eintreten  und  am  sein  Bett  sich  zu  beschaftigen 
sehen,  abcr  aucb  himralische  Gestaiten  kamen  ebenso  deutlich  und 
leiblioh  zum  Yorschein.  Stimmen  hatte  er  pehort,  die  ihm  Befehle 
ertheilten,  denen  er  folgen  musste.  Er  hatte  Wahraehmungen  gehabt, 
als  wenn  sein  Korper  durch  einen  Schornstein  herunter  gerissen  wurde, 
wobei  er  deutlich  fiihlen  konnte,  wie  der  Kohlenrauch  um  sein  Gesicht 
strich,  und  er  hatte  oftmals  die  Empfindung  gehabt,  dass  das  Herz 
sich  herumdrehte  mit  der  Geschwindigkeit  eines  Spinnrades.  Alle 
diese  krankhaften  Krscheinungen  waren  sohon  im  Monat  Februar  gai 
yerschwundeii;  die  Genesung  ging  vorwarts  und  am  (>.  Mai  d.  J.  konnto' 
er  als  geheilt  die  Anstali  verlassen.  Seinen  eigenen  Gestandnissen 
nach  hatte  er  schon  als  zwtMfjj'ihriger  Schuljunge  in  einer  Volksschulo  in 
Stockholm  von  den  Kameradcn  gelernt,  Tabak  zu  kaucn,  und  zwar  in 
der  Form  von  Schnupflabak.  Von  dieser  schlcchten  Gewohnheit  konnte 
er  seitdem  iiieraals  frei  weitien;  die  tagliche  Gabo  vergrosserte  sich 
nach  und  nach,  und  wahrend  des  letzten  Jahres  hatte  cr  1  kg  Schnupf- 
tabak  in  B  Wochon  verwendet,  also  gegca  25  g  per  Tag. 

2.  Per  Oli>f  J.,  30  Jahre  alt,  Arbeiter;  der  Vater,  Landbau- 
arbeiter»  soil  eiii  derber  und  wenig  eiiiplind.saruor  Maun  sein;  eino 
Schwester,  frijher  epileptisch,  jetzt  gcsund  (Hysteria?).  Patient  selbst, 
TOD  Natur  phlegmatisch  und  wenig  lebhaft,  hat  sich  gut  entwickelt  in 
korperlicher  Beziohun^r  und  audi  psychisch.  Er  war  friiher  ein  fleissiger 
Arbeiter  mit  cinfachon,  gutcn  Sittun  und  ohne  Neigung  zu  spirituosen 
Getriinkon.  Als  Jungling  lernte  er  Schusterarbeit  und  or  hat  sich  zeit- 
weise  d.nmit  beschaftigt;  abcr  er  lernto  auch  in  seinem  siebzehnteu 
Jahre  Tabak  kanen.  Zeitwcise  hat  er  den  Tabak  in  pulverisirter 
Form  irenomnien;  mil  der  Zeit  vcrgrijsscrten  sich  die  Dosen  und  in 
don  letzten  Jahrcn  war  cr  auf  etwa  tJOO  {;  per  Monnt  gekommcn,  also 
20  g  tiiglieh. 

Si'inM  G("srtnt!hi'ii    war    si-Iiof  'irnrcn  Jahren   schwankcnd^ 
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und  er  h&ito  oftmals  sich  unwohl  und  mude  gefuhlt;  er  war  deprimirt 
und  kltigte  iiber  schmerzhafte  Gefuhle  am  Herzen.  Fiinf  Jahre  vor 
scinem  Eintritt  in  die  Anstalt  hatte  or  eine  Vision  gehabt,  wudurch 
er  sehr  erschreckt  warde,  und  glaubte,  er  ware  verzaubert;  ea  war 
eine  grosse  Menge  von  Schafen,  die  sich  vor  ihm  zeigten,  abcr  audi 
andere  Bilder  traten  spater  ihm  entgegen.  Den  Gott  im  Himmcl  hat 
er  gesehen  und  die  gutcn  Ktigel,  die  mit  Satan  und  rait  den  bosen 
Geistem  hart«  Kampfe  durchzufechtcn  batten.  Auch  Stimraen  hat  er 
gehort,  die  ihm  bestiramle  Orte  anwicsen,  wo  er  bcten  mochle,  und 
er  warf  sich  dann  auf  die  Kniet?  in  stillem  Gebct.  Sein  Herz  hat  er 
gefuhlt  wie  in  zwei  Her/en  gctheilt,  das  eine  fiir  Gott  deu  Vater  im 
Himniel,  das  andere  fur  Gott  auf  der  Erde,  d.  U,  fiir  ihn  selbst.  Er 
glauble  sich  verfolgt  von  den  biisen  Geistern  und  wollte  sich  selbst 
ertriinkeii  oder  erschiessen,  um  ihnen  zu  entgehen,  aber  er  erwartote  auch, 
nach  dera  nimmel  abgeholt  zu  werden.  Sich  beschaftigen  konnte  er 
in  der  letzten  Zeit  gar  nicht,  weil  er  sich  imnier  schwach  und  or- 
madet  fiihlte. 

Am  18.  October  1889  wurde  er  iu  die  Anstalt  aufgenommen.  Er 
war  etwas  deprimirt,  aber  ohue  Angstanfalle,  und  spra«.h  ruhig  iiber 
seine  Verhaltnisse;  seine  AulTassung  war  norma!  und  sein  Gedachtniss 
recht  gut  crhaiten.  Die  schon  genannten  krankhaften  Ideen  beherrschten 
tbn  fo^t^vahrend,  aber  in  allem  Uebrigen  war  er  sehr  gest^heidt.  Er  war 
gut  genahrt,  aber  sehr  blass;  beim  crsten  Herztone  war  ein  blasender 
Nebenlaui  zu  horen.  Er  klagte,  dass  er  oftmals  sich  sehr  unwohl 
fuhlte  mit  peinlichen  Sensationen  im  ganzen  Korper,  und  auch  dariiber, 
dass  er  bose  Geistcr  iin  Magen  hatte,  welche  /u  ihm  sprachcn. 

Nach  zwei  Monaten  fing  er  an  zu  reconvalescireji,  s^hlief  gut  und 
war  sehr  geneigt,  im  Garten  za  arbeiten:  allein  er  lltt  schwer  an 
Tabak.snnth,  die  erst  nai:h  7  Monaten  ziemlicli  gehoben  war.  Er  ist 
noch  in  der  Anstalt  soincr  korperliclien  Schwiicho  wogen. 

No.  3.  Johanu  P.,  3U  Jahre  alt,  Arbeiter  an  einer  Sagemiihle;  in 
der  Faniilie  kein  Fall  von  Geisteskrankheit  bekannt;  Familienverhalt- 
uisse  sehr  gute.  Patient  ist  gut  er/.ogen,  sein  Benehraen  ist  ohne 
Tadcl  gewcsen  und  er  hat  keine  Neigung  zu  spirituosen  Getriinken  ge- 
zeigt,  Er  ist  von  mittlerer  Grosse,  kriiftig  gebaut  und  gut  genahrt. 
Als  Knabe  vou  13  Jahren  fiiig  or  an,  in  der  Sagemiihle  zu  arbeiten, 
and  lernte  da  von  den  Kameradcn  Tabak  zu  kauen.  Anfangs  war 
ihm  dies  sehr  zuwider,  aber  ohne  Tabakkauen  war  cr  kein  Mann, 
und  er  lernte  es.  Geflochtener  Tabak  war  die  gewohnliche  Form,  aber 
cr  lernte  auch  Schnuj)ftabak  ziini  Kauen  zu  verwenden,  und  die  tag- 
[ichc  (iabe,  die  anfiinglirh  sehr  bescliciden  war,  vergro^serie  sich  all- 
mahlich,  bis  sio  auf  etwa  800  Graram  Sehnupltabak  per  Monat  gekom- 
raen  war.    Taglich  hat  er  also  26— i?7  (iranira  genommen. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1888  bemerkte  er,  dass  cr  in  der  Nacht 
nk'ht  schlafon  konnte,  und  er  fiihlto  sich  dabei  furcht^sam,  unruhig  und 
angsllicii.  Nachher  stellten  sich  Visionon  em;  er  sah  den  Teufel  in 
itein<*m  Zimmer  mit  einem  Velocipcd  fahron,  und  er  horte  auch 
Slimmen,  die  an  ihn  Aufforderungen  stellten.  Im  Monat  Miirz  1889 
wurde  er  erregt  in  dem  Grade,  dass  man  ihn  fosseln  und  iiber- 
wacheu  rausste.    Er  schlief  wenig,  und  die  Stimmung  wechselte  zwischen 
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triiger  Lassigkoit  und  ungestunier  L'nruhe.  Stundenlang  konnte  er  steheii 
bleibeu,  ohne  sich  zu  bewegen,  nur  fiir  sich  selbst  leise  fiiisternd.  Am 
11.  Juni  1889  wurde  er  in  die  Anstalt  aufgenomracn,  nachdem  er  in 
ciner  Lazarettabtheilung  die  erste  Pllege  erhalten  hatte.  Es  zeigie 
sich  dann  einc  gewisse  Erregung  mit  Unruhe;  er  schwatztc  viel,  abcr 
ohne  Zusamnienhang,  wolllti  sich  oft  auskleiden  und  nmchte  dabei  viele 
Gebarden.  Die  Halhicinalionen  von  Seiten  des  Gehorji  waren  sehr  leb- 
haft,  vom  Gesieht  dagegen  keine.  Die  Aaffassung  war  gut  und  die 
Sprache  fliessend  und  genau  artitulirt.  Der  Schlaf  war  wechselnd; 
in  den  Perioden  vim  Schlafloslgkeit  war  die  Erregung  erhoht,  wie  aurh 
die  korperliche  L'nruhe.  In  den  Z^vischenperioden  war  er  ruhiger, 
aber  fortwiihrcnd  verwirrt  und  zerschlagen.  Er  klagte  oftinals,  dass  er 
keinen  Tabak  bekommen  konnte,  und  machte  Versuche,  etwas  durch 
List  zu  erreichen. 

Vierzehn  Monat  naeh  seinem  Eintritt  in  die  Anstalt  ist  Patient  in 
voller  Reconvalescenz.  Die  Stimmung  ist  ruhig  and  heiter,  die  Gedanken 
Jogisch,  die  Sensationen  normal,  und  er  hat  augefangen,  sich  mit 
Gartenarbeit  zu  bcschaftigen.  ^at:h  dem  Tabak  sehnt  er  sich  noch, 
aber  er  kann  ihn  auch  ohno  Leiden  ganz  entbehren.  — 

Die  Krankengeschichten,  die  hier  in  aller  Kiirze  vorgofiihrt  sind, 
gehoren  zu  einer  ganzen  Heihe  dergleichen  in  der  Anstalt  zu  Upsala, 
und  sie  zeigen,  wie  uns  scheint,  eine  augenscheinliche  Aehnlichkeit  unter 
einander,  nicht  nur  in  Beziehung  des  Verlaufes,  sondem  auch  der  Sym- 
ptome.  Diese  Aehnlichkeit  weist  auf  eine  gemeinsohaftliche  Ursache 
hin,  und  zwar  auf  eine  Intoxication  mit  chronischem  Verlaufe.  Bei 
alien  unseren  Kranken  ist  ein  schwerer  Missbrauch  von  Tabak  con- 
statirt  wordeu  und  es  diirfte  darum  eriaubt  sein,  die  vorhandene  Krank- 
heit  als  cine  clironischo  Nicutinvergiftung  zu  bezeichncn. 

Die  acuten  Wirkungen  des  Nicotins  auf  das  Gehirn  und  das  Ner- 
vensystem,  die  wir  oben  haben  Revue  passiren  lassen,  zeigen  damit 
eine  auffallende  Verwandtschaft,  und  es  ist  vielleicht  schon  moglich, 
rait  V'erwcnduDg  des  zur  Verfuguog  stehenden  Materials,  die  Nicotin- 
Psychoso  in  Kiirzo  zu  skizziren. 

Diese  Skizze  kann  natiirlicher  Weise  keine  vollstandige  und  die 
ganzc  Krankheit  nmfassende  sein.  Nach  der  Natur  ist  sie  aber  ge- 
zeichnet  und  sie  wird  hicr  dargebotcn  als  ein  Beitrag  zur  Losung  einer 
der  gesundheitlichen  Fragen  unscrer  Zeit,  die  rait  der  stcigenden  Fre- 
quenz  der  Geisteskrankheiten  wahrscheinlich  in  Verbindung  steht. 

Die  Nicotin-Psychose  (Nicotinosis  mentalis)  ist  eine  wahre 
priraare  Geisteskrankheit  mit  eigenthiiralichon,  kliniscli  erkennbaren 
^Symptomen  und  regelmassigem  Verlaufe,  die  unter  die  phvsischen  In- 
toxicatinnen  einzureihen  ist. 

Als  aligenieiue  Charaktere  konnen  wir  ein  peinliches  Geiuhl 
der  Schwache  und  des  Unvermogens  bezeichnen  nebst  friih  eintretenfien 
Hallucinationen,  rait  Wahnideen  und  Selbstraordgedanken. 

Die  Krankheit  tritt  mit  einem  Prodromalstadium  auf  und  durcli- 
liiafc  dann  drei  unter  einander  verschiedene  Stadien,  wenn  sie  nicht 
fruher  in  Genesung  iibergeht. 

Prodromalstadium.  Nachdem  der  Kranke  sich  schon  eine  liingere 
Zeit  unwohl  gefiihit  hat,  ohne  eine  Ursache  dafiir  finden  zu  konnen,  ver- 
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^andert  sich  seine  ullgemeine  Stimmung  und  die  Umgebung  bemerkt 
line  ungewohnliche  Unruhe,  die  oftiuals  zu  voriibergehender  Angst  sich 
steigert.  In  der  Nacht  kann  er  nicht  schlafen;  er  geht  ohne  Lust 
Ixu  seiner  gewohnlichen  Arbeit,  die  or  aber  noch  eine  Zeit  lang  voll- 
fahrt.  Jede  Beschaftigung  ist  ihm  aber  /uwider  und  er  verfallt  leicht 
in  triibe  Gnibeleien,  oftmals  von  rcligioser  Farbucg.  Die  Schlaflosig- 
keit  und  die  psychische  Depression  steigern  sich  zeitweise,  es  treten 
Anfalle  von  praecordialer  Angst  mit  Herzklopfen  ein,  und  nach  andert- 
haib  bis  drei  Monaten  tritt  die  Psychose  deutlich  hervor  und  zwar  mit 
lebhaftem  Affekte. 

Ersies  Stadium.  Die  Aufmerksamkeit  des  Kranken  wird  von 
lebhaften  HallucinationeD  beherrscht  nnd  seine  ganze  Seeie  wird  von  diesen 
neuen  und  uberraschenden  Erfahrungen  in  Anspruch  genommen.  Er 
hort  Stimmen.  die  ihm  gebieten^  Visionen  treten  fiir  ihn  auf,  er  hat 
Gefuhle  von  etwas  Fremdem  in  seineni  Kbrper,  in  seinen  Gliedern,  in 
seincm  Herzen,  und  es  drangen  sich  sonderbare  Vorstellungen  in  sein 
Gewissen  hinein,  von  welchen  er  nicht  wieder  frei  werden  kann. 
Falsche^  fixe  Ideen  treten  jetzt  anf  und  diese  corabiniren  sich 
oftmals  mit  Selbstmordtrieben.  Die  Stimmung  des  Kranken  ist  fort- 
wahrend  eine  triibe;  er  fiJhlt  sich  miide  und  angegriffen  ira  ganzen 
Korpor  und  sucht  Einsamkeit  und  Ruhe.  Es  kommen  zeitweise  kurze 
Anfalle  von  Schrecken  und  er  kann  dann  zu  Gewaltthatigkeiten 
iibergehcn,  sonst  ist  er  ruhig  und  fblgsam.  Er  spricht  wenig  und  nie- 
mals,  ohne  aufgefordert  zu  werden,  aber  dann  logisch  und  mit  guter  Auf- 
fassung.  Er  klagt  iiber  schmerzhaHe  Gefiihle  im  Herzen,  iibcr  pcin- 
liche  >rhlafIosigkeit  und  iiber  Stimmen,  die  ihm  keine  Ruhe  lassen. 
Diese  Stiromen  konnea  auch  von  seinem  eigenen  Korper  kommen,  vom 
Herzen,  vom  Bauch  u.  s.  w.,  und  er  glaubt  dann,  er  sei  von  bosen 
Geistem  behext.  Die  Emahrung  geht  nicht  zuriick  und  der  Kranko 
i^st  gewohnlich  ^'ut,  obwohl  or  oftmals  iiber  schlechten  Appetit  und 
auch  iiber  verdorbenes  Essen  spricht. 

Wenn  die  Genesung  nicht  in  sechs  bis  sieben  Monaten  begonnen 
hat,  tritt  die  Krankhoit  leicht  in  ein  neues  Stadium. 

Zweites  Stadium.  Die  Stimmung,  die  bis  jetzt  eine  triibe,  oft- 
mals angstliche  war,  hebt  sich  und  man  hort  den  Kranken  mJt  froh- 
licher  Miene  iiber  seine  Wahrnehmungen  sprechen;  er  erziihlt  von  dem 
Besuche  von  Engeln,  hat  den  Himmel,  aber  auch  die  Holie  und  die 
bosen  Geister  gesehen;  er  singt  und  spricht  leiso  fiir  sich  selbst  ohne 
Unterbrechung.  Seine  Gedanken  eilen  geschwinder,  wie  friiher,  und 
niit  weniger  Zusammenhang.  Die  Bewegungen  werden  kraftiger;  cr 
springt  auf,  wirft  *«eine  Kleider  ab,  bewegt  sich  mit  einer  gewissen 
Uoruhe  eine  Zeit  lang  und  sinkt  nachher  in  seine  friihere  Hinf^lligkeit 
zuriick.  Die  Hallucinationen  des  Gehors  und  Gesichts  lassen  den 
Kranken  selten  frei  und  er  ist  hin  und  wieder  zu  Zwangsbewegungen 
genothigt.  Die  Perioden  erhobter  Stimmung  dauern  gewohnlich  von 
zwei  bis  vier  Wochen  mit  Intervallen  von  unbestimmtcr  Lainge.  Der 
Kranke  liegt  dann  erschlafft  und  trage  da;  die  Stimmung  ist  diister 
und  unzufrieden,  die  Aufmerksamkeit  gemindert,  die  Auffassuiig  sehr 
langsam,  das  Gediichtniss  gut  erhalten.  Die  Sprache  deutlich  und 
iogisch,  aber  langsara  und  z5gernd. 


84  Abtheilung  IX:  Neurologie  und  Psychiatrie. 

Dieses  Stadium  kann  sehr  lange  dauern,  aber  wean  nicht  bald 
Reconvalesceuz  eintritt,  geht  es  doch  allmahlich  in  ein  letztes  Krank- 
heitsstadiam  iiber. 

Drittes  Stadium.  Die  Interralle  gehen  in  einander  uber  and 
die  Perioden  erbohter  Stimmung  und  deliranter  geistiger  Zustande 
schwinden  nach  und  nach.  Das  Gemiith  bleibt  rubig,  aber  empfindlich 
und  reizbar.  Die  Auffassung  ist  sehr  beschrankt  und  durcb  die  vorberr- 
schenden  krankhaften  Vorstellungen  vielfach  beeintrachtigt;  das  Ge- 
dachtniss  ist  theilweise  verschwunden  und  der  Kranke  scheint  riele 
seiner  friiheren  Verhaltnisse  ganz  vergessen  zu  haben,  doch  ist  er  fur 
seine  Umgebung  nicht  ohne  Aufmerksamkeit.  Er  ist  schweigsam  und 
spricht  nur,  wenn  er  dazu  dringend  und  wiederholt  aufgefordert  wird. 
Die  Antworten  sind  abgekiirzt,  nicht  immer  logisch,  aber  deutlich 
and  gut  articulirt.  Sein  Auge  ist  leer,  stumpf,  ohne  Ausdruck  und 
er  siebt  wie  abwesend  aus.  Seine  Bevre^ungen  sind  etwas  langsam, 
raanchmal  sieht  man  eine  kurze,  rasche  Zwangsbewegung.  Die  Arbeit 
liebt  er  grade  nicht,  aber  er  lasst  sich  gewohnlich  ohne  Scbwierigkeit  be- 
schaftigen,  und  gegen  seine  korperliche  Gesundheit  ist  wenig  einznwenden. 

So  sieht  das  Bild  aus,  dass  ich  Ihnen  vorfubren  wollte;  wie  ich  denke^ 
ist  es  kein  unbekanntes.  Km*,  ob  es  auch  ein  Intoxicationsbild  ist  und 
zwar  das  einer  chronischenNicotinvergiftung,  darum  handeltsich  dieFrage, 
und  es  ist  diese  Frage,  die  ich  jetzt  ihrer  Priafung  unterbreiten  mocbte. 

Allein  iiber  die  Prognose  und  die  Behandlung  sind  vielleicht  noch 
einige  Worte  hinzuzufugen. 

Wenn  der  Kranke  schon  im  Prodrorastadiura  oder  im  ersten  Stadium 
der  Krankheit  in  die  Behandlung  koramt  und  ganz  von  aller  Verwen- 
dung  von  Tabak  entwobnt  werdeu  kann,  ist  die  Prognose  eine  voUig 
gute;  Reconvalescenz  tritt  dann  nach  5  bis  6  Monaten  ein.  Auch 
im  zweiten  Stadium  ist  Gencsung  zu  hofTen,  obschon  es  gewohnlich 
uber  ein  Jabr  dauern  kann,  ehe  die  krankhaften  Perioden  ganz  schwinden 
und  die  Krafte  zuriickgckebrt  sind.  Aber  vom  dritten  Stadium  haben 
wir  keine  Genesung  zu  melden. 

Die  Behandlung  war  bei  uns  theils  eine  prohibitive,  theils  auch 
eine  tonisirende  und  diatetische.  Die  Untersagung  des  Tabaks  muss 
immer  mit  Vorsicht  durchgesetzt  werden,  um  nicht  auf  einroal  dem 
Nervensystcrae  einen  gewohnten  Roiz  zu  entziehen,  und  auch  um  die 
Krankcn  zu  schonen.  Die  Gabcn  von  Tabak  werdon  darum  am  besten 
stu;enweise  vermindcrt  und  nach  dem  Verlaufe  eines  Monats  ganz  unter^ 
las^en.  Die  peinlichc  Hyperaesthesie  der  Magennerven  wird  sehr  vor- 
tlicilhaft  mit  Mineralwassem  behandelt  und  ganz  vorziiglich  mit  warmem 
Carlsbader  Wasser,  zwci-  bis  dreimal  des  Tuges  gegeben,  eine  Stunde 
vor  dem  Essen.  Diese  Behandlung  kann  auch  wiederholt  werdea 
jedesmal  fiir  eine  Zeit  von  5  bis  6  Wochen. 

Die  Sf^htal'Iosigkeit    lasst  sich  am  besten  mit  Sulfonal  and  Bro: 
kalium  bchandcln,    immer  in  zureichenden  Gaben,  die  aber  doch 
ofters,  ais  zwci-  bis  dreimal  die  Woche,  zu  wiederholen  sind. 

Nachdeni    die    rein   nervosen  Erscheinungen    beseitigt   sir ' 
man  zu  den  Tonicis  iiber,  giebt  gute  und  kraftige  NahruD" 
den  Krankeu    hinreichendc  Bcwegung   in  frischer,    reiner 
schart'en.  — 
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Pfinfte  SitzuDg, 

Donnerstag,  den  7,  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Vereinigto  SitzuDg  der  ncurologischen,   physiologischen  und 
laryngologischen  Abtheilungen. 

Vorsitzender:  Herr  E.  dn  Bois-Reymond. 

Mr.   Felix  Seinon  und  Mr,  Horsley  (I.ondon): 

Ex periinentelle  Demonstration  der  centralen  tind  peripherisehen 

Innervation  des  Kehlkopfes  und  eine  Theorie  der  inotorischen 

Innervation  des  Kehlkopfes. 

Siehe  die  Vcrhandlungen  der  Abtheilang  fiir  Laryngologie. 


Sechste  Sitzung. 

Frcitag,  den  8.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Herr  Erb  (Heidelberg). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Dementia  paralytica. 

Hr.  Mendel  (Berlin),  Referent: 

Das  let7.t^  Decennium  hat  die  pathologische  Anatomie  der  Dementia 
paralytica  durch  eine  Reihe  auygedehnter  und  borgfiiltiger  Unter- 
suchungen  so  gefordert,  dass  es  den  Anschein  gewinnt,  als  ob,  wenig- 
stens  rait  den  jetzt  uns  zu  Gebote  stehenden  Hiilfsmitteln  der  Unter- 
suchang,  weitcre  Aofklarung  nicht  erwartct  werden  diirfte. 

Der  Beschlus.s  unseres  vorbereitenden  Gomit6s,  durch  ein  Referat 
uber  diescn  Gegenstand  gewissermaassen  das  augenblickliche  Schluss- 
ergebniss  von  all  jeiien  Untersuchungen  zu  fixiren,  erscheint  demnach 
wohl  berechtigt  und  opportun. 

Ich  verzichte  von  vornherein  darauf,  in  dem  Rahmen  des  rair  iiber- 
tragenen  Heferates  alle  jene  Veranderungen  in  don  Schadelknochen,  in 
der  Dura,  in  der  Pia  aufzuzahlen,  welche,  seitdem  man  die  Paralyse 
kcont,  der  Aufmerksarakeit  der  Forscher  nicht  entgangen  sind,  und 
ijber  die  ein  Dissens  nicht  besteht;  aus  deraselben  Grunde  iibergehe 
ich  die  grob  anatomischen  Verhaltnisse,  wie  sie  sich  in  dem  Schwnnd 
der  Windungen,  in  der  Abnahme  des  Himgewichts,  dem  Hydrocephalns 
intemus  zeigen,  und  wende  raich  sogleich  zu  den  Ergebnissen  der  mikro- 
skopischen  Untersuchung  des  Hirns. 

Wir  vrerden  nach  einander  die  Neuroglia,  dann  die  in  ilir  einge- 
betteten  Gefasse,  sodann  die  Nervenzellen  und  schliesslieh  die  Ncrven- 
fosern  zu  betrachten  haben. 
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Abtheilung  IX:  Xenrologie  and  Psychiatric, 


1.  Die  Neuroglia. 

Veriuohrung    der  Kerne  der  Neuroglia  ist  cin  bei  der  Paralyse 

sehr  gewohnliches  Vorkomraniss.  Jene  Kerne  haben  Jedonfalls  ein 
sehr  vcrschiedenes  Herkonimen,  wofiir  auch  ihre  sehr  verschiedcnc 
Gestalt,  bald  rund,  bald  oval,  bald  auch  stabchenformis  oder  in  ganz 
unregelmassigen  Formen,  wie  ihr  verschiedenes  Verhalten  in  Bezug  auf 
die  Tingiruagsfliissigkeit  spricht.  Ebenso  wis  die  Kerne  zeigen  die 
Spinnen-  oder  Pinselzellen  cine  oft  ganz  erstaunlicho  Verraehrung 
and  Ausdehnung.  Die  Golgi'sche  Farbung  hat  uns  in  dieser  Bezieiiung 
besonders  schone  Bilder  geliefert. 

Kerne,  wie  Spinnenzellen  sind  auch  im  normalen  Gehirn  vorhanden, 
aber  in  geringerer  Zahl,  und  die  letzteren  ganz  besonders  nur  in  sehr 
kleinen  Dimensionen,  wiihrend  sie  bei  der  Paralyse  urn  das  Drei-  bis 
Vierfache,  ja  noch  raehr  in  ihrcr  Grosse  die  norraalen  ijberragen. 

Die  Spinnenzellen  werden  im  normalen  Hirn  deutlich  meist  nur 
unter  der  Oberflache  des  Hirns  gesehen,  bei  der  Paralyse  aber  durch- 
sotzen  sie  die  Hirnrinde  in  ihrer  ganzen  Dicke. 

Aber  auch  dieses  letzlere  Bild  findet  man  zuweilen  in  der  Uin- 
gebung  encephalitischer  Heerderkrankuiigen,  syphilitischer  Neiibildungen, 
in  diesen  Fallen  aber  nur  circuniscTipi,  wahrend  sie  bei  der  Paralyse 
im  Stirn-  und  Scheitelhirn,  besonders  in  den  Centralwinduugen,  auch 
am  basalen  Theil  des  Stirnhirns  beobachtet  werden. 

Diese  Spinnonzelloneatwickeiung  ist  es  auch,  welche,  durch  die 
weisse  Substanz  sich  fortsetzend,  schliesslich  in  der  Auskleidung  der 
Ventrikelwande  als  Ependymwucherung  hervortritt. 

Die  Hirnsubstanz  zerfallt  schliesslich  in  sehr  lang  dauernden  Fallen 
in  ein  Gewirr  von  Fasern  —  Sklerose;  ist  dieser  Process  besonders 
stark  an  der  Markleiste  zur  Entwickelung  gekommen,  dann  kann,  —  be- 
sonders, wenn  die  Section  etwas  lange  nach  dem  Tode  ausgefuhrt  uud 
die  Rinde  schon  postmortal  ein  wenig  erweicht  ist,  —  es  dazu  komraen, 
dass,  ^vie  Baillarger,  Key  und  Andere  beschrieben  haben,  die  Kinde 
von  der  Marksubstanz  rait  einera  Skallpellriicken  weggenommen  werden 
kann;  die  Trennang  eriblgt  allerdings  in  der  Rinde  selbst,  so  dass 
Stiicke  derselben  am  Mark  haften  bleibcn  (Decortication). 

2.  Die  Gefasse. 
Die  grossercn  Hirngelasse  zeigen  sich  bei  der  Paralyse  haufig  intaot 
oder  wenigstens  unerheblich  verandert,  zuweilen  in  grosserem  oder  ge- 
ringerem  Grade  atheromatos.  Etwas  Genaues  und  Sicheres  iiber  don 
Zustand  der  kleinen  Arterien  und  Capillaren,  welche  in  der  Grund- 
substanz  liegen,  zu  sagen,  ist  in  vielen  Fallen  bei  unsern  jetzigen 
Untersuchungsmethoden  schwer,  —  ich  komme  darauf  weiterhin  zuriick. 
Trotzdem  gelang  es  doch  bisher  in  den  meisten  Fallen  von  Paralyse, 
gcwisse  krankhafie  Veranderungen  an  den  Gefasscn  nachzuweisen: 
Verraehrung  der  Kerne,  auf  welche  bereits  Wedl  1859  aufmerksam 
gcmacht  hatte,  in  den  Gefiisswanden  und  im  periva^cularen  Rauroe, 
miliare  Aneurysnieo,  spindelformig  erweiterte  advontiticllc  Riiumc  u  s.  w. 
Hierhcr  gehort  auch  als  Erweiterung  der  Lymphriiume  die  cystoide 
Degeneration,  wie  sic  ofter  bei  Paralyse  gefunden  wird.  Fcrner  sind 
als    besondere  Erkrankungsformen    der  Gefasswande    die    rolloide  and 


Hende],  Die  pathologiscbe  Anatomie  der  PemoDtia  paralytica. 


87 


hy&loide  Degeneration,  wie  sie  Greiff  und  neuerdings  Dagonet  be- 
s*:^hrieben  hat,  zu  erwiihnen.  Alio  diese  V^eranderungen  komraen  auch 
bei  den  verschiedensten  andcren  Hirnerkrankungcii  vor,  sie  haben  nichts 
Cbarakt-enstisches  fur  die  Paralyse,  aber  e^  hat  den  Anschein.  dass 
verbesserte  Untersuchungsmethoden  ihr  regelmassiges  YorkorameD 
bei  der   Paralyse  riachzuweisen  im  Stande  sind. 

3,  Die  Ganglienzellen. 

Wahretid  ich  noi^h  bei  Gelegenheit  der  Sitaung  des  Vereins  der 
deatschea  Irrenarzte  -m  Berlin  im  Jahre  1883  auf  heftigen  Widerspruch 
stiess,  als  ich  die  Vcraaderun^en  der  Ganglienzelleu  bei  der  Paralyse 
als  ein  fast  regelmassiges  Vorkorniuen  bezeicbnete,  scheint  jetzt  die 
Ansicht  der  Autoreo  ubereinstimmcnd  dahin  zu  gehen,  dass  Veriindc- 
ruugen  der  Ganglienzellen  immer  oder  fast  immer  beobachiei  werden. 
Die  Nissle'sche  Farbung  hat  in  dieser  Beziehung  die  Erkenntniss 
wesentlich  gefordert.  Ich  habe  cine  Beschreibung  dieser  Veriinderungen 
1884  mit  Demoustrationen  in  der  Sitzuug  des  Vereins  der  deutschen 
Irrenarzte  zu  Leipzig  gegoben  und  darf  raich  wohl  darauf  boziehen. 

Erweiterung  der  pericellularen  Raurae,  Veranderungen  des  Proto- 
plasma  als  fettige  pigmcntose  Degeneration,  Sklerose  und  Atrophic 
der  Zcllen  (hyaline  Degeneration  Liebn^ann),  Vcrandorung  der  Kerno 
als  Schrumpfung  oder  Vergrosserung,  sind  die  vorzugsweise  zu  registri- 
renden  Befunde. 

Man  Ondet  diese  Veranderungen  vorzugsweise  im  Stirnlappen,  und 
zwar  ebensowohl  an  seiner  lateralen  und  mediulen  Flache,  als  aunb 
besonders  an  seiner  unteren,  im  Scheitellappen,  weniger  im  Hiuter- 
hauptlappen.  Zwischen  den  verandertcn  Zellen  liegen  oft  genug  nor- 
male.  Ira  Uebrigen  gilt  auch  hier  der  Satz,  dass  ahnliche  Zellen  auch 
bei  atidern  pathologischen  Proeesscn  im  Him  beobarhtet  werden. 

4.    Die  Ner\  eii  1  dstirn. 

Tuczek  hat  das  Verdienst,  zuerst  im  Jahre  1883  auf  den  Schwund 
markhaltiger  Nervenfasern  in  der  Gehirnrinde  bei  Paralytikern  auf- 
merksam  gemacht  zu  haben.  Eine  grosse  Reiho  von  Untersuchungen 
ist  seinen  Arbeiten  gefolgt.  Auf  sie  einzoln  einzugeheu  ist  hier  wedor 
der  Ort,  noch  die  Zeit.  Als  Ergebniss  diesor  Untersuchungen  lasst 
sich  Folgendes  constatiren: 

1.  Der  Schwund  der  Nervenfasern  bei  der  Paralyse  bezieht  sich 
nicht  allein  auf  die  Hirnrinde,  sondeni  geht  durch  das  ganze  Him,  er 
irifft  ebenso  die  Markleiste,  wie  das  Markiager  (Friedmann).  Es 
findet  sich  ein  Faserschwund  ebenso  ira  centralen  Hohlengrau  (Schtitz); 
darchweg  ist  auch  das  Kleinhirn  in  gleicher  Weise,  wie  das  Grosshim, 
betroffen  (Meyer). 

Demnach  ist  der  Schwund  der  Nervenfasern  in  der  Hirnrinde  eine 
Theilerscheinung  eines  das  ganze  Mark  des  Hirnes  mid  auL*h  des  Klein- 
hims  betrcfTenden  Processes. 

2.  Dieser  Faserschwund,  spcciell  auch  der  corticate,  findet  sich 
DJcht  bloss  bei  progressiver  Parahse,  sondern  auch  bei  Epilepsie,- 
spoiler  Demenz,  bei  Paranoia  alcoholica  u.  s.  w. 
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Dass  die  diffuse  Hirnerkrankung,  we]che  die  Paralyse  darstellt, 
sit;h  rait  den  verschiedensten  Heerderkrankunpen  compliciren  kann,  be- 
darf  keiner  besonderen  Erwahnung;  hervorhehen  will  ioh  in  dieser  Be- 
ziehung  nur  die  von  Zacher  beschriebenen  Heerderkraiikungen  der 
inneren  Kapsel  und  die  neuerdings  von  Lissauer  niitgetheilten  Ver- 
aaderungen  im  Thalamus  opticus  bei  Paralyse:  Schwund  der  Ganglien- 
zellcn,  hochgradige  Alteration  des  Zwischengewebes  im  Sehhiigo].  End- 
lich  sei  noch  auf  die  Alteration  der  Kerne  der.Himnerven,  wie  auf  dio 
Degeneration  peripherischer  Nervenfasem  hingewiesen. 

Was  das  Riickeninark  betriiTt,  so  ist  es  in  einer  Anzahl  von 
Fallen  von  Paralyse  nonnal,  in  der  griissten  Mehr/ahl  derseiben  abcr 
ebenfalls  erkrankt. 

Die  Veninderungcn,  vvelclie  sich  zeigen,  sind 

1.  Graue  Degeneration  der  Hinterstrange  isolirt. 

2.  Pyramidenseitenstrang-Degeneration  isolirt. 

3.  Erkrankung  der  Pyraraiden  und  Kleinhirnseitenstrange  bei 
iutacteri  Hintcrstrangen. 

4.  Mamiicbiaohe  Gombinationen  von  Erkrankungen  in  verschiedenan 
liahnen. 

Aus  den  geschilderton  anaiomischen  Bcfunden  geht  hervor,  dass 
an  und  fiir  sich  keine  einzige  der  krankhal'ten  Veranderungen,  sei  es 
in  der  Neuroglia,  sei  es  in  den  Gefassen,  sei  es  in  den  Ganglienzellen 
oder  den  Ncrventascrn  fiir  die  Paralyse  characteristisch  ist;  nicht  in 
der  speciellen  Veranderung,  soudern  in  der  Diffusion  des  Processes, 
der  uber  einen  grossen  Theil  der  Hirnrinde,  zuweilen  iiber  die  ganzc 
Ausdehnang  derseiben,  iiber  das  Marklager  selbst,  iiber  das  Kleinhirn 
verbreitet  erscheint,  liegt  der  wesentliche  Unterschied  gegen  alle 
ubrigen  Hirnerkrankungen,  und  mit  Hiicksicht  darauf  sind  wir  wohl 
berechtigt,  die  Paralyse  auch  anatoraisch  als  cine  Krankheit  sui 
generis  zu  bezeichnen.  Dabei  ist  es  jedoch  selbstverstandlich,  dass 
das  klinische  Bild  nach  der  mehr  acuten  oder  mchr  chronischen  Ent- 
wickelung,  nach  der  geringcren  oder  grosseren  Ausbreitung,  nach 
Coniplicationen  mit  Heerdaffectionon  u.  s.  w.  sehr  weehseln  muss. 

Je  genauer  und  sorgfaltiger  raan  untorsncht,  um  so  mehr  sind 
dio  friihcren,  ofter  angegebenen  negativen  Befuade  bei  der  mikroskopi- 
achen  llntersuchung  des  Hirns  zuriickgetreten,  und  es  diJrfto  wohl  jetzt 
nur  ausserst  selten  einen  ausgebildetcn  Fall  von  Paralyse,  welcher 
liingero  Zeit  gedauert,  geben,  der  tiicht  die  geschilderten  Befunde  an 
der  Neuroglia,  an  den  Gefassen,  an  den  Ganglienzellen  und  den  Nerven- 
fasem zeigte.  In  frischen  Fallen  wird  man  auf  den  Nachweis  ein- 
zclner  jener  Veranderungen  verzichten  miissen,  da  sie  nur,  zu  einer 
gowissen  Hohe  der  Entwickelung  gelangt,  sich  als  pathologisch  nach- 
weisen  lassen.  Jedenfalls  bilden  jene  Fallc,  welche  ein  anderes  anaio- 
misches  Bild  zeigen,  eine  so  seltenc  Ausnuhme,  dass  weitere  Forschung 
sie  wohl  auch  in  Bezug  auf  ihr  klinisches  Bild  wird  von  der  Paralyse 
ausscheiden  lassen.  — 

Diirfton  vielleicht  bis  an  diesen  Pimkt  meine  Ausfiihrungen  im 
Wesent lichen  iibereinstimmen  njil  den  Anschauungen  der  raeisten,  viel- 
ieieht  aller  Psychiater  (mit  wenigen  Ausnahmen),  so  erhebt  sich  sofort 
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Air  Streit,  wenn  es  sich  um  die  Frage  handelt:  wo  ist  nun  der  Aus- 
gangspunkt  der  geschilderten  krankhaften  Veriinderungen? 

Zwej  Anschauungen  sind  es  vorzugsweise,  welche  zur  Zeit  sich 
hier  gegeniiberslehen.  Die  Einen  meinen,  dass  der  Ausgangspunki  eine 
priroare  Degeneration  der  Nervenfasem,  dass  die  Erkrankungen  der 
liefasse,  der  Neuroglia,  der  Ganglienzellen  secundar  seien,  in  ahnlicher 
Weise  etwa,  wie  die  meisten  Autoren  sich  das  Zostandekomraen  der 
Veranderung  im  Riickcnmark  nach  der  angcblich  primar  sich  ent- 
wirkelnden  Degeneration  der  Hinterstrangfascm  denken;  die  Anderen 
lassen  den  Process  in  den  Geffissen  einsetzen,  nehmen,  von  da  aus- 
gehend,  einen  Kntziindungsprocess  in  der  Neuroglia  an,  woleher  durch 
seine  Produkte  zur  Zerstorung  der  Nervenfasem  und  zur  Veranderung 
der  Ganglienzellen  fiihrt. 

Wi'irde  man  ofter  in  der  Lage  sein,  sehr  acut  verlaufende  Falle 
von  Paralyse  —  die  Diagnose  miisste  aber  auch  ganz  sicher  sern  — 
zu  untersurhen,  so  kiJnnte  man  vielleicht  darauf  reehnen,  bald  zu  einer 
EntscbeiduDg  zu  koramen.  So  Jiegen  aber  nur  sehr  wenig  Beobach- 
tungen  nach  dieser  Richtung  bin  vor. 

Greppin  fand  in  einera  Fall,  der  fruh  zur  Section  kam,  kcinen 
Schwund  von  Nervenfasem,  dagegen  fand  Friedmann  in  einem 
Falle  von  wenig  iiber  zweimonatlicher  Dauer  ausgesproobene  Gefass- 
veranderungen.  Ich  selbst  konnte  aus  meiner  Erfahrung  einen  ganz 
ahnlichen  Fall  beibringen.  —  Diese  Falle  sprechen  also  gegen  die  pri- 
mare  Degeneration. 

Auf  der  anderen  Seite  ist  es  raeinem  Assistenten,  Hrn.  Dr.  Kron- 
thal,  gelungen,  durch  ein  besonderes  Verfahrcn  die  Capillaren  der 
Hirnriode  im  frischen  Gehirn  isolirt  darzustcllcn,  und  die  Bcsichtigung 
dieser  Praparate  zeigt  bei  alien  hisher  nntersuchten  Fallen  von  Para- 
lyse die  hochgradigste  Erweiterung  der  Capillaren,  die  Vrrdickung  ihrer 
Wande  und  rcichliche  Kernvermehrung  in  denselben,  —  eine  krankhafte 
Veranderung,  weh'ho  den  iibrigen  nachweisbaren  Alterationen  geireniiber 
weit  iiberwiegt. 

Dies  sprat^he  fiir  das  primare  Ergriffensein  der  Gefasse. 

Da,  wo  air  die  verschiedenen  Elemente  krankhaft  verandert  sind, 
ist  das  Verhaltniss  zwischen  dem  *Schwund  der  Nervenfasem  and  den 
Veranderungen  in  den  Geiassen  und  in  der  Neuroglia  ein  sehr  ver- 
schiedenes;  bald  sind  die  Veranderungen  ziemlich  proportional,  bald 
ubervriegt  diese,  bald  jeno. 

Unter  diesen  Umstanden  scheint  es,  als  ob  wir  zu  einer  sicheren 
Entsrheidung  iiber  das  Primare  des  krankhaften  Processes  beim  Menschen 
nicht  kommen  wiirden.  Dies  war  die  Veranlassung,  weshalb  ich  bereits 
im  Jahre  1883  meine  Vcrsucho  an  Hunden  vomahm,  und  durch  (Jentri- 
fugalkraft  eine  der  Dementia  paralytica  des  Menschen  ithnliche  Er- 
krankunp  er/eogte.  Diese  Vcrsuche  sind  rait  glcichera  Erfolg  dann  von 
Herm  Lemos  in  Porto,  von  Herrn  Kuszkozow  iu  St.  Petersburg  und 
von  Hcrm  Fiirstner  wiederholt  worden;  der  letztere  raarhte  dadurch, 
dass  er  bei  ilen  paralytischen  Hunden  auch  Erkrankuug  des  Hiicken- 
inarks  und  Sehnerven  -  Atrophie  nachwies,  die  Aehntichkeit  mit  der 
racnschlichen  Paralyse  noch  evidenter. 
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Zur  Zeit  meiner  ersten  Untersuchungen  existirten  die  feineren  Me- 
thoden  zur  Erkcnnung  der  Nervenfasern  nicht.  Ich  habe  jetzl  die 
Versuche  in  Gemeinschaft  mit  Hrn.  Dr.  Gerdcs  wiedcr  aufgenommen, 
und  spcciell  die  Uatersuchung  darauf  gerichtet,  wie  bei  be^innender 
Erkrankung  der  krankhafte  Process  im  Him  sich  darstellt,  die  Hunde 
also  getodtct,  wean  sich  die  ersten  sicheren  Zeichen  der  Erkrankung 
Keigten.     Da  ergiebt  nun  dio  mikroskopische  Untersuchung: 

Veranderung  der  Gel^swando  durch  reichlich  eingo.streutc  Kerne, 
Erweiterung  der  adventitiellen  Raume,  in  denen  ebenfalls  zahlreiche 
Kerne  zu  sehen  sind,  keine  Veranderung  der  markhaltigen 
Fasern,  keine  Veranderung  der  Ganglieozollen.  Beini  Hunde 
handelt  es  sich  also  sicher  nicht  um  eineu  primareu  Degenerations- 
process,  sondern,  wie  schou  die  Anordnung  des  Experimentes  es  wahr- 
scheinlich  noachte,  ura  einen  von  den  Gefassen  ausgehenden  Ent/iindungs- 
process. 

Das  physiologische  Experiment  direct  auf  den  Menschen,  besonders 
bei  psychischen  Erkrankungen,  zu  iibertragen,  hat  gewiss  otwas  Miss- 
liches;  eutbehren  konnon  wir  dasselbe  ja  in  zweifelhaftcn  Fragcn  nicht. 
Eines  aber  sei  mir  aus  der  Symptomatologie  der  Paralyse  hior  beizu- 
bringen  noch  gestattei,  was  noir  nicht  ohne  Bedeutung  Tiir  die  vor- 
liegende  Frage  erscheint.  Wir  sehen  in  eiuer  ganzen  Zahl  von  Fiilien 
zuweilen  Jahre  lang  dem  Ausbruch  der  psychischen  Storung  voran- 
gehende  Schwindelanfalle,  apoplectii'orme  Anfalle,  Zustande,  welche  wir 
mit  Riicksicht  auf  ihren  schnell  voriibergehendcn  Verlauf  aui"  Stockungen 
im  Gefasssystem  zuriickfuhren.  Hier  sind  also  sicher  Veranderungen 
vorhanden  zu  einer  Zoit,  zu  der  einen  Schwutid  vtm  FiLserii  anzunehnien 
absolul  keine  Voraulassung  vorliegt 

Nach  alledem  komme  ich  zu  dem  Schlusse,  da^s  zur  Zeit  die  An- 
nahme  wohl  bercchtigt  erscheint,  wenn  sie  audi  mit  absoluter  Sicher- 
heit  nicht  bewiesen  werden  kann,  dass  bei  der  progressiven  Paralyse  zu- 
crst  Erkrankung  der  Gefasswande  vorhanden  ist,  durch  eintrctende  Hyper- 
iimieu  Stauungen  in  den  Gefassen,  Austritt  von  Blutkorperchen,  Ent- 
ziindung  der  Neuroglia  erfolgt,  welche  secundar  zur  Zerstorung  der 
nervosen  Elemeate  fuhrt. 

Die  Paralyse  stelll  deninach  eine  Encephalitis  interstitialis  diffusa 
init  Ausgang  in  Hirnatrophie  dar.  — 

Discussion: 
Hr.  Neisser  (l^uubus)  demonstrirt  cinige  Schriftproben  von  einem 
Paralytiker    herruhrend,    welcher    das  Symptom  der  Verbigeration   — 
miindlich   iind   schriftlich    —    durch   mehrere   Monate  hindurch    in 
angewohnlich  guter  Entwickelung  dargeboten  hat.  — 

Hr.  Tuczek  (Marburg)  ist  der  Anschauung,  dass  bei  der  Dem. 
paralytica  eine  Localisation  auf  die  vorderen  motorischen  Abschnitte 
des  Grosshirns  allgemein  sich  durchfuhren  lasst,  dass  der  Faserschwund 
in  der  Grosshirnrinde  sich  auf  diese  vorderen  Abschnitte  beschrankt, 
dass  er  hier  zu  den  constantesten  und  friihesten  Befunden  bei  der 
Dom.  paralyt.  gehort  und  dass  die  Zahl  dor  anderen  Krankheitsformen 
mit  Faserschwund  in  der  Rindc  eine  sehr  beschrankte  ist;    es    scheint 
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sich  hier  haupUachlich  um  latoxicationen  (Pellagra)  und  um  senile 
Atrophic  zu  handeln,  bei  welcher  der  Schwund  aber  ein  diffoser  sei, 
Mit  Bezu§:  aul  das  Priraare  des  Processes  halt  T.  an  seiner  friiheren 
Anschauong  fest,  dass  die  Veranderuugen  in  den  Nerveneleraenten  das 
Primare  darstellen,  nur  miissen  wir  nach  den  neueren  Fortschritten  in 
uaserer  Kenntniss  der  Nervenhistologie  das  gesammte  Nervenelement 
wis  £iDheit  in's  Ange  fassen .  Die  Drehversuche  Heim  M  e  n  d  e  1  "s 
konne  er  weder  klinisch  noch  pathologisch-anatomisch  zura  Vergleich 
mil  der  Dem  paralytica  heranziehen.  —  Er  habe  eine  Anzahl  von 
ganz  frischen  Fallen  von  Dera.  paralytica  anatomisch  untersucht  uiid 
den  Faserschwund  ohne  jede  Spur  von  interstitiellen  Veninderungen 
gcfonden.     Dasselbe  trifft  far  einen  Fall  von  Pellagraparalyse  zu. 

Toczek  betont,  dass  er  als  einzigc  vollig  zuvorlassige  Mcthode 
zur  Darstellung  der  feinen  markhaltigen  Nervenfasern  in  der  Gross- 
himrinde  die  Exner'sche  betrachte.  — 

M.  Dftgouet  (Paris):  Adler  (Arch.  f.  Psych.  Bd.  V.  p.  349) 
a  observe  chez  les  paralytiques  gen6raux  des  boules  homogenes,  colloides, 
brillantes,  isolees  eu  en  amas,  dans  la  pie-mere  et  dans  les  vaisseaux 
c^r«''braux.  On  pent,  dit-il,  les  prendre  pour  des  „Oelkugeln*',  mais  leurs 
propri6t6s  les  en  distingoent;  Father  et  la  potasse  ne  les  modiBent 
pas,  et  ces  caractcres  pernoettent  de  les  classer  dans  les  produits 
colloides. 

Obersteiner  (Med.  Jahrbiicher  1877  p.  271)  a  vu  ces  mfimes 
globules  brillants  chez  deux  paralytiques  et  dans  d'autres  cas  (puer- 
peralite,  mori  violente);  11  ajoute  que  Wedl  les  d6crit  dans  les  organes 
en  voie  d'atrophie  et  Meynert  dans  les  cornes  d'Ammon  atrophiecs 
des  6pilcptiqucs,  comxne  dans  la  paralysie  g6n6rale  oii  ils  sont  dus  h 
la  stnsc  vasculaire 

Ces  globules  hyalins,  dont  rorigine  et  la  signiiication  .sont  pou 
couDoes,  sont  trcs  rcsistants  aux  r6actifs,  et  ils  presentent  peu  d'affinii^ 
pour  les  inatieres  colorantes;  cependaot  j^ai  vu  que  la  mcthode  de 
Weigert  les  colorait  en  noir  intense  et  le  dahlia  en  bleu.  On  trouve 
ces  globules  presque  constainrnent  dans  la  paralysie  generate,  quoiqu'ils 
ne  soiont  pas  un  element  caract^^ristique  de  cette  affection,  comme, 
d'»illeurs,  les  autres  lesions  prises  isol^ment. 

lis  siegent  dans  les  gaines  lymphatiques  des  vaisseaux,  dans  la 
pie-mere;  je  les  ai  vus  aussi  dans  les  granulations  t-pendymaires.  Us 
soni  agglutinds  en  forme  de  rosace  ou  constituent  de5  masses  volumi- 
neuses:  d*autres  fois  ils  sont  6chelonn6s  le  long  des  vaisseaux.  Leur 
diamt-tre  est  en  moyenne  de  2  a  7  ju,  mais  a  coU'  de  pctiis  globules 
on  en  volt  de  tres  volumineux  de  H  a.  18  ju. 

.le  me  permets  d'insister  sur  ces  faits,  parceque  le  Prof.  Mendel 
n"'en  parlc  pas  dans  son  importante  monographic:  Die  progressive  Para- 
lyse aer  Irren.  Berlin  1880,  et  que  je  penae  pouvoir  cxpliquer  par 
euA  les  masses  jaunes  decrite-s  par  le  Prof.  Mundel  el  la  dilatation 
variqueuse  des  capillaires  contenant  ces  masses  jaunes  sph^riques  et 
admi.ses  par  lui.  La  figure  5  de  la  planche  II  repr^sente  un  cupillaire 
dont  la  lumiere  est  oblit^'Tce  en  diff^rents  points  de  son  trajet  par  des 
masses  sph^riques.     Or  dans  plnsieurs  de  mes  preparations  les  globules 
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hyalins  sur  lesquels  je  viens  d'insister  ^taient  isoJes  et  appliques  contre 
le  capillaire  dont  la  luraiere  disparaissait.  Le  capillaire  avait  la  forme 
en  uhapelet  dont  parle  le  Prof.  Slendol,  et  j'avais  une  image  en  tout 
point  semblable  a  la  figure  5  de  la  planche  II. 

Je  pense  done  que  les  masses  sph^riques  da  Prof.  Mendel  sont 
en  dehors  des  capiilaires,  que  ce  sont  des  glolmles  hyjjjin.s,  et  que  la 
description  de  la  dilatation  variquease  des  Lfipillaires  doit  etro  modifi6e 
dans  ce  sens.  Je  m^appuierai  uussi  sur  TopiDion  du  Prof.  Fischl 
(Zeitschr.  fiir  Heilkunde  1888):  dans  son  etude  critique  il  declare  ne 
pas  savoir  ce  que  pcavent  6tre  les  masses  d6crites  par  le  Prof.  Mendel 
dans  les  capiilaires.  — 

Hr.  Zacher  (Ahrweller):  Die  paihologische  Anatomic  der  Para- 
lyse kauri  nur  an  frischen  Fallen  studirt  werden.  Zwei  moglichst 
irische  Fallc  von  Paralyse,  von  denen  der  eine  etwa  4  Woclien,  der 
«ndere  ungefahr  li  Monate  daoerte,  die  ich  in  der  allerletzten  Zeit 
zu  untersucben  Gelegenheit  hatte,  bestarkten  mich  in  der  schon  friiher 
ausgesprocheiien  Annahme,  dass  bei  den  Fallen  sogcnannter  „galoppi- 
render  Paralyse"  vorwiegend  und  primar  die  nervosen  Elemente  und 
zwar  speciell  die  Nervenfasersysteme  erkranken  und  degeneriren,  wah- 
retid  die  eiitziindlichen  Veranderungen  des  GefSsssystems  und  der  Grund- 
substanz,  die  hier  auch  nicht  fehlen,  mehr  in  den  Hintergrund  treteu 
und  ansobeiiiand  secundiirer  Natur  smd,  dass  dagegen  in  den  chronisch 
verlaufcndcn  Fiillcn  von  Paralyse  die  primiiren  Veranderungen  im 
itefassbindegewcbssystenie  zu  liegen  scheinen,  was  skU  jedoch  bis  jetzt 
niit  absoluler  Sicherheit  noch  nicht  feststellen  lassi.  In  keinera  Fallo 
fchlt  jedoch  der  Fascrschwund,  der  bald,  im  Hinblirk  auf  die  vorhan- 
denen  inter.stitiellen  Veranderungen,  sebr  hochgradig,  bald  relaliv  gering 
ist.  Dcsgleichen  fehlen  in  keinerii  Falle  Veranderungen  an  den  GangUen- 
zellen.   — 

Hr.  MlerzejewHki  (St.  Petersburg);  Die  bei  der  progressiven 
Paralyse  in  Betrachl  kommenden  Veranderungen  des  Gehirns  stellen 
Rich  bereits  niakroskopiseh  in  ausgcpragler  Weise  dar,  und  in  dieser 
Hinsifht  mocbte  ich  die  Angaben  des  Hrn.  Mendel  durch  Hinweisung 
auf  Cystenbildiing  an  der  Hirnoberflache  und  Verwat'hsungen  de.s 
Kpendynis  im  Aquaeductus  Sylvii  erganzen.  Diese  sehr  haufig  vor- 
ki>mmenden  Ilirnbefondc  sind  von  eminenter  Bedeutung,  indeni  dadurch 
leicht  verstandlich  wird,  dass  die  geringfiigigsien  Storungcn  der  Blut- 
circulation  in  Folge  des  bebinderten  Abflusses  der  CerebrospinalHiissig- 
kcit  zur  Entstehung  von  apoplectoiden  und  epileptoiden  Anfiillen  Ver- 
anlassung  geben  konnen. 

Was  nun  die  der  Dementia  paralytica  zu  Grande  liegendeo  mikro- 
skopischen  Veranderungen  anbetrifft,  so  bin  ich  auf  der  Basis  meiner 
eigenen  Untersuchungen  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  ihr  Aus- 
gangspnnkt  in  den  GefSssen  zu  suchen  ist,  und  ich  habe  meine  hioraaf 
beziiglichcn  Untersurhungen  in  ausfiihrlicher  Gcstalt  im  Jahre  1875  in 
den  Archives  de  physiol.  norm,  et  patholog.  veroffentlicbt  Der  patholo- 
gische  Vorgang  besteht  hierbei  zuvorderst  in  stellenwciser  Ansammlung 
lymphoider  Elemente  in  den  Subadventitialraunien  per  diapedesin.  Im 
weiteren  Verlauf  stellen  sich  Verdickung  und  Degeneration  der  Gefass- 
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wande  an  den  kteinen  Artenen  und  Gapillaren  ein,  auch  hyaline  De- 
generation. Seitens  des  interstitiellen  Gewebes  beobachtet  man  ari- 
finglioh  Infiltration  rait  lytnphoiden  Eiementen  und  Auftreibung  der 
Neuroglia/.ellen,  spiitcr  NeubJldung  von  Spinncnzellen.  Erst  secund^r, 
als  Fulgeerscheinung  dieser  Vorgange  crleidon  die  nervdsen  Elcmente, 
sowohl  Fasern,  als  Zellen,  atrophische  und  degenerative  Veranderungen. 

Je  nachdem  der  pathologische  Vorgang  zuerst  das  Gebiet  der 
ffimrinde  oder  die  in  der  Tiefe  golegcuen  Ependyinhildun^cu  befallt, 
ge^iallet  sich  audi  der  kliiiische  Verlauf  der  Krankheit  in  verschiedener 
tVeise^  und  durch  diese  Unterschiede  in  dor  Ausbreitung  des  patho- 
logisch-anatomischen  Processes  sind  wohl  die  grosson  Varietaien  ver- 
UTsacht,  welche  das  klinische  IJild  der  progressiven  Paralyse  aufweist. 

Zum  Schluss  mochte  ich  noch  bemerken,  dass  die  IJefunde  des 
Hrn.  Krunthul  an  der  Hirnrinde  von  Paralyti kern  niuht  zur  Annalime 
von  Veranderungen  der  Nervenzellen  und  Vorschmalorung  ihrer  Kortsatze 
bei  densclben  verwerlliet  werden  diirfen,  da  ich  in  meiner  IClinik  bei 
Behandlung  paralytischer  Gchirne  nach  der  iichten  Golgi'schen  Me- 
thode  ganz  andere  mikroskoptsehe  Bilder  gesehen  habe,  und  die  Er- 
gcbnissc  Kronthai's  wohl  auf  tcchnische  Mangel  der  Behandlung  zuriick- 
zufuhren  sind.  — 


Hr.  Meiidel  (Berlin):  Ich  habe  geglaubt,  mich  in  roeinena 
Keferat  beschranken  zu  sollen,  und  nic.ht  Dingo  zu  wiederholen,  welche 
ich  bereits  vor  10  Jahren  in  tneiner  Monographie  ii:edruf'.kt  habe.  Ich 
kaon  deswegen  die  Darstellungen  wegon  der  Arachnoidetilcysten  und 
der  vorzugsweiso  stattfindendea  Betheiliguug  der  vorderen  Region  des 
Hixns  nicht  fur  gerechtfertigt  erachten.  Urn.  Tuczek''s  Annahme 
von  der  primaren  Degeneration  fallt  in  demselben  Augenblick,  in  dera 
auch  nur  cin  Fall  nachgewicsen  wird,  in  dem  der  Nervenfaserschwund 
bei  Paralyse  fob  It.     Dies  isi,  wie  ich  angefiihrt,  thatsachlich  der  Fall 

SG  re  p  p  i  n ,  ich  selbst).  Auf  die  grossere  odcr  geringere  Intensitat 
Icr  Veranderungen  ino  Nervenapparat,  sowie  im  Bindegewebe,  die 
Hr.  Zacher  hervorgehoben,  kann  ich  kein  Gewicht  legem  bald  ist  bei 
der  Paralyse  das  Bindcgewebe  starker,  die  Nervcnfascrn  wcniger,  bald 
lOnigckehrt,  bald  beide  proportional  alterirt;  hieraus  Schiiissc  zu  ziehen, 
geht  nicht  an.  Br.  Tuczek  hat  die  cardinalo  Frage,  um  welche  es 
fiifh  handelt,  verschoben,  er  hat  gemeint,  es  soi  gleichgiiltig,  ob  primar 
Zellen  odcr  Nervenfasem  erkranken;  darum  handelt  es  sich  nicht:  ob 
Nervengewebe  nder  Bindegewebe  und  Gefasse,  dies  ist  das  Entschei- 
di?Dde. 

Er  hat  I'erner  aufe  der  Thatsache,  dass  bei  deni  vorliegenden  Him- 

praparatc  vom  Ilande  die  Nervenfasern  erhalten  sind,  den  Schluss  ge- 

>gen,    dass    die  Affection  des  Hundes  eine    andere  soin  iniisse.     Nun 

ill  ja  grade  der  frische  Fall  paralytischer  Erkrankung  beiin  Hunde, 

ron  dern  das  Praparat  hcrriihrt,  beweisen,  dass  Gcfassalterationeu  vor- 

idcn  seieu,  und  Alterationen  ira  Nervengewebe  fehlen  konnen. 

Im  Uebrigen  aber  mochte  ich  in  Bezug  auf  die  Paralyse   der  Hunde 

^olgendes    betnerken:     klinisch    zeigt   sic    Dementia,    Lahmungssym- 

toaie;    aoaiouiisch   dicselben  Veranderungen,  wie  sic  bei  der  Paralyse 

gi»wohnlich  sind:  Pachymeningitis,  Verwachsung  der  Pia  mit  der  Hirn- 
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rinde,  Hirnatrophie,  Hydrocephalus  internus;  mikroskopisch  alle  Zeichen 
der  Encephalitis  interstitialis;  dabei  auch  die  Riicken marks verande- 
rungen.  wie  man  sie  bei  der  Paralyse  sieht,  auch  Sehnervenatrophie. 
Nun  entsteht  ja  atiologisch  die  Krankheit  beira  Menschcn  anders,  aid 
beim  Hunde,  und  fehlen  auch  manche  nebeosachlichen  Symptotne 
selbstverstiindlich;  aber  rait  der  Reserve,  mit  der  ich  mich  selbst  aus- 
gcdrijckt  kann  man  doch  wohl  cine  Analogic  zulassen.  Im  Uebrigen 
freue  ich  mich,  mit  Hrn.  Mierzejewski  raich  in  voller  Ueberein- 
stimmung  zu  fioden. 

Will  sehliesslich  Hr.  Zacher  den  Degenerationsprocess  fur  die 
acnten  Fiille  von  Paralyse,  den  Entziindungsprocess  fur  die  rhronischen 
als  wesentlich  ansehen,  so  wiirde  bei  der  grossen  Seltenheit  der  ersteren 
die  Frage  in  raeinem  Sinne  entschieden  sein.  — 

Hr.  Tnczek  (Marburg)  constatirt,  dass  er  auch  heute  den  Faser- 
schwund  in  der  Grosshirnrinde  bei  der  Dementia  paralytica  fiir  einen 
priraaren  Vorganir  halt.  — 


Hr.  Kraepelin  (Dorpat): 

Deber  Alkohol  und  Thee. 


Indera  Vortragender  auf  die  Analogien  der  psychischen  Syraptomo 
gewisser  Vergiftungen  mit  manchen  anderweitig  verursachten  Psychosen 
hinweist,  berichtet  er  iiber  Versuche,  welche  den  Zweck  batten,  gewisse, 
durch  weit  vcrbreitcte  Genussmittel  herbeigefuhrte  Becinflussungen 
unserer  psyrhischen  Functionen  genauer  /u  analysiren.  Als  derartigo 
Mittel  boten  sich  in  crster  Linie  der  Alkohol  und  der  Thee  dar.  Die 
Methode  der  Dniersuchung  lief  wesentlich  auf  die  Feststellung  des 
zeitlichen  Abhiufes  verschiedeDartiger  psychischer  Vorgiinge  unter 
der  Einwirkunjr  jener  Stoffe  hinaus,  unter  der  Voraussetzung,  dass  die 
Heschlt'unii:ung  oder  Vcrlangsamung  irgcnd  eines  psychischen  Actes  auf 
eine  Erleichterung  oder  Erschwcrung  desselben  ziiruckgefuhrt  werden 
darf  und  somit  aus  der  Zeitmessung  weiterhiu  Schliisse  auf  die  Me- 
chanik  des  Seelenlebens  gezogen  werden  diirfen.  Die  alteren  Versuche 
auf  dicscm  Gebiete  von  Exner,  Dietl  und  Vintschgau  batten  bc- 
reits  festgestellt,  dass  sowohl  durcli  den  Alkohol,  wie  den  Thee,  eine 
vorubergehende  Beschleunigung  des  einfachen  Reactionsvorganges  her- 
beigefiihn  wird,  —  ein  Ergebniss,  welches  auch  durch  die  resultatlosen 
Versuche  von  Warren  nicht  umgestossen  werden  konnte.  Um  indessen 
zn  einer  feineren  Differenzirung  der  doch  subjectiv  so  verschicdeneti 
Wirkung  jener  beiden  Stoffe  zu  gelungen,  war  es  nothwendig,  sich 
nicht,  wie  die  bisher  genannten  Autoren,  auf  die  Untcrsuihung  der 
einfachen  Reaction  zu  beschranken,  sondern  auch  verwickeltere  ps\- 
chischo  Vorgange  in  den  Bereich  der  experimentcllen  PhifuDg  zu  ziehen. 
Die  in  dieser  Uichtung  vom  Vortragendcn  iibcr  den  Alkohol  angestelltcn 
Versuche  liattcn  zu  dem  Ergebniss  gefiihrt,  dass  derselbe  in  grossen 
Dosen  alle  psychischen  Vorgange  betrachtlich  vcrlangsami,  in  kU'inercn 
dagegen  (20—30  g)  zunachst  einc  raschor  oder  langsamcr  voriiber- 
gehende  Verkiirzung  dor  psychischen  Zeiten  herbeiftihrt,  die  beim  Vor- 
gange  der  Unterscheidung,    sowie    bei    den    ullgemeinen  Associaiionen 
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nur  unbedeutend,    bei  den  Wahlreactionen  dagegcn  sehr  ausgeprdgt  za 
isein  pflegt. 

Die  weitere  Priifurg  ergab,  dass  auch  die  verschiedenen  Arten  der 
lAssociationen  in  ihrer  Beeintlussung  durch  den  Alkohol  beraerkcns- 
werthe  Diflerenzen  darbieten;  wahrend  die  Sabsumptibnsurtheilc  kauni 
in  nennenswerther  Wei-se  beschleunigt  werden,  ist  die  Verkurzung  der 
fZeit,  welche  wir  brauchen.  um  zu  einem  gegebenen  Worte  einen  Reim 
zu  finden,  cine  bclrachtliche  und  relativ  lange  andauemde.  Dem  ent- 
sprechend  sieht  njan,  sobald  die  Associationcn  nifht  absichtlich  in  eine 
bestiramte  Richtung  gezwungen  werden,  unter  dem  Einflusse  des  Al- 
kohols  sofort  eine  bedeutende  Zunahnie  der  rein  auiiserlichen,  nicht 
dun*h  ctn  logisches  Band,  sondern  nur  durch  die  Gewohnung  an  ein- 
.aoder  gekniipften  Vorstellungverbindungen.     Ganz  besonders  auffallend 

Sfiegeu  die  Klangassociationen  hervor/,utreten,  —  ein  Zeichen  dafur,  dass 
ie  Association  nicht  mehr  dun;h  die  Vermittelung  der  Sachvorstellung 
vor  sich  geht,  sondern  sich  lediglich  auf  Grund  der  Laut-  und  Bewe- 
gungsvorstellungen  vollzieht.  Die  gleiche  Erscheinung,  die  wir  ja  auch 
in  der  Ideenflucht  der  Geisteskranken  wiederCnden,  konnte  Vortragen- 
der  andeutungsweise  bei  der  normalen  Ermiidung  beobachten. 

Gegeniiber  diesen  Ergebnissen  hcit  der  Assistent  des  Vortragenden, 
Dr.  H.  Dehio,  den  Nachweis  gefiihrt,  dass  der  Thee  die  Dauer  des 
AVahlvorganges  so  gut  wie  gar  nicht  beeinflusst,  dagegen  eine  erheb- 
lichc  Beschleunigung  der  Wort-  und  noch  mehr  der  Associations- 
reaotionen  herbeit'iihrt.  Qualitative  Vcriinderungen  des  Associutions- 
inhaltes  durch  den  Thee  konnten  weder  danaals,  noch  auch  bei  neueren, 
auf  diesen  Punkt  gerichteten  Untcrsuchungen  des  Vortriigcnden  auf- 
[gefunden  werden. 

Zur  weiteren  Priifung  der  bisher  bericliteten  Resultale  bediente 
sich  der  Vortragende  ciner  neueren  Unlersuthungsniethode,  welche  niclit, 
iwie  die  fruheren  Zeitmessungen,  innerbalb  der  Versuchszeit  die  Dauer 
einzelner,  scharf  begrenzter  psychisclier  Acle  feststellte,  sondern,  in 
AnJelinuDg  an  die  Verhaltnisse  des  taglichen  Lebens^  das  Arbeiis- 
<iuantum  za  bestinnmeD  suchte,  welches  bei  fortlaufender  Losung 
cinfacher  und  gleichartiger  Aufgaben  in  einem  bestimraten  Zeitraum 
geleistet  wurde.  Die  gewahJten  Aufgaben  bestanden  in  flusterndeno 
Lesen.  im  Addiren  einstelliger  Zahlen  und  im  Auswendiglernen  kiirzerer 
Zahlenreihen.  Als  Ergebniss  dieser  Versuche  stellte  sich  wiederum  ein 
deutlicher  Gegensatz  in  der  Beeinflussunc  unseres  Seelenlebens  durch 
die  bciden  untorsuchten  Stoffe  heraus.  Wahrend  der  Alkohol  das  Ad- 
diren erschwert  und  das  Zahlenlernen  bedcutend  erioichterl,  wird  durch 
den  Thee  gcnau  der  entgegengesetzke  Effect  erzielt;  das  Lesen  dagegen 
Iwird  durch  beide  Stoffe  in  geringcm  Maasse  beschleunigt. 

Wie  es  scheint,  deuten  allc  dicse  Thatsachcn  darauf  hin.  dass  der 
'Angriffspunkl  fiir  die  Wirkung  des  Alkobols  und  des  Thees  in  unserm 
Centralnervensysteni  ein  verschicdener  sein  muss,  iihulich,  wie  ja  auch 
die  peripherischen  und  spinalen  Intoxicationssyniplome  grosseVerschieden- 
heiten  der  Localisation  erkennen  Ijisson.  Der  Thee  erleichtert  diejenigen 
Functionen,  welche  die  Aufnahme  und  die  psychische  Verarbeitunir  von 
^Vrirstellungsroaterial  vermittiln,  wiihreiid  der  Einfluss  des  Alkohols 
EolTenbar    dcvauf  hinnuslauft,    die  Auslosung  von  motorischen  Impulsen 
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'"  -•    r.Hr.M    en    i.nsaii    nn    ^rnnipe  A  pari,    sous   la    denomination 
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n'en  parle  nulle  part.  Meyneri')  dit  qu'elle  appurtient  au  complexus 
symptomatique  de  I'hystorie  el  do  Ihypochondric.  Kraepclin  ne  la 
raentionne  quVv  propos  de  la  folic  neurasthenique.  Scholz,  enfin, 
dans  son  raanuel  qui  sort  de  presse,  n'en  parle  qu';\  Toccasion  des 
troubles  elemenlaires  de  rinlcllect,  en  ayant  soin  do  fairo  remarquor 
que  k'S  obsessions,  parrai  lesquulles  il  disiingue  unu  „Fra^fiSudit**  ct 
une  „Zweit"elsiicht''',  sont,  ii  la  veriie,  frequenters  chez  les  h6reditaires, 
mtkii  no  constituent  pas  un  signe  pathogDomonique  de  folio,  puisqu'on 
Ics  rencontre  egalement  cjje/  les  personnes  saines  d'esprit. 

La  folic  du  doute  est  ainsi,  chez  les  autears  contemporains,  tantut 
le  syn»ptorae  des  an'ettions  nienialcs  ct  nerveuses  les'  plus  varices, 
tantut  une  episode  psychttpathique  de  la  d6g''*nerescence  h^reditaire, 
Tantor  une  forme  sp^ciale  de  psychose,  tantot  cnlin  un  simple  trouble 
psychique  elt-mentaire  qui  releve  de  la  pathologie  g^ncrale  de  Tali^nation 
roentale. 

Ainsi  le  doute  n'est  pas  seulement  chez  les  malades,  il  a  pass6 
dans  la  science,  et  Taflection  dont  nous  parlons,  presento  co  caractere 
singulier  qu'ello  pourrait  aussi  bien  t*tro  appeU'O  folic  du  doute,  en 
raison  de  rincertitude  dans  laqucllc  se  sont  trouv^s  les  savants  pour 
lui  fixer  uno  place  dans  le  cadre  des  maladies  mentalos,  que  pour  les 
symptumes  rtranges  qui   la  caractcriscnt. 

L'histoire  de  cette  psychose,  bien  qui'  toute  moderne,  est  en  effct 
deju  trcs  complexe. 

Au  coiiiniencement  do  notre  siecle,  Pinel  a  dlstingu6  la  mania 
sans  delirc,  et  Matthey,  dc  Geneve,  la  folic  raisonDantc.  Mais  ni 
Tun  ni  Tautre  de  ces  auteurs  ne  parait  avoir  compris  sous  ces  deno- 
minations les  cas  morhidcs  dont  nous  traitons  ici,  bien  qu'on  les  ait 
ranges  ulterieuromont  dans  ces  deux  catt*gones. 

La  premiere  observation  ciimque  detaill6e  qui  rcntre  sans  contesto 
dans  le  dclire  du  toucher  se  trouve  dans  les  oeuvrcs  d'Esquirol'), 
sous  Ic  titrc  do  „moDoraanie  raisonnannto'%  qui  ronfermo  aussi  les  cas 
do  folic  morale  observes  par  Jiichard.  Ksquirol  met  deja  en  relief, 
dans  cetto  observation,  les  deux  syraptnmes  csseutiels  de  la  folic  du 
doQle,  la  lutte  constante  du  malade  centre  ses  obsessions  et  la  con- 
science tres  nettc  qu'il  a  de  leur  ridicule  et  dc  leur  absurditc. 

Parchappo^)  cite  plusiours  cas  analogues,  qu'il  rattache  a  Thypo- 
cliondrie  et  qu'il  donnc  comme  excmple  „d'idces  fixes",  entre  autrcs 
une  curieusa  observation  de  van  Swioton. 

La  distinction  entre  I'obsession  et  Fidee  fixe  ne  sora  faite  que 
beaucoup  plus  Uird  parWestphal.  On  conlbndra  pendant  bien  long- 
temps  ces  deux  teniies.  Ce  serait  une  erreur  copendant  d'en  conclure 
que  Ics  ancicns  observaieurs  n'aient  pas  soupconne  deja  Jcs  traits 
cssentiols  qui  dislinguent  I'idee  iixe  de  Fobsession. 

Delasiauve^)  rapporto  les  obsessions  bizarres  d'un  jcune  homme. 


')  Ueber  Zir»Dg*vorstellungcn.     Wiener  klinisefao  Wochenschrift.    8.  Mai  1888. 
rb.  5.  S.  109. 

"i  Maladies  mentat.>8.  T.  11.  p.  68  et  saivantes  1889. 

*f  SvmpK'matolntxJe  de  la  fohe.     Annaies  roelico-psycbologiques  1851,  p.  62. 
*)  De  U  monomanio  aa    point    dc    vae    psycholngiquu    ut  Ieg.it,     Annales  med. 
yyeh.  1853.  T.  IV.  p    S68. 

X.  iHUtn.  m>Ml.  t'oogr.  au   Urrllii   U90.     AbthciJ.  IN.  ^ 
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du  reste  sain  d*esprit,  redoutant  la  morve,  parce  qu'il  avait  gliss^  sous 
le  cou  d'un  cheval,  ou  craignant  de  devenir  eni*ag6  a  la  seule  vue  d'un 
chien.  II  fair  laver  ses  lialiits,  les  vend  et  se  roproche  ensuite  les 
maux  imaginaires  qu'lI  a  pu  communi^|uer  ainsi  a  d'autrcs  persoimes. 
Delasiauve  place  cette  histoire  entre  deux  observations  d'ali^nos  per- 
s6cut6s  et  regarde  tous  ces  cas  comrae  identiques. 

Brierre  de  Boismont')  dit  aussi  que  Tid^^'C  irresistible  vivement 
corabattue  par  le  maladc,  forme  dans  res  ats  Ic  trait  dominant  du 
tableau.  Sous  Tobsession  ra6me  de  I'id^e  fixe,  dit-il,  les  malades  peu- 
vent  remplir  leurs  devoirs. 

II  me  purait  int(5ressant  de  mentionner  ici  une  remarquo  de  cet 
autour  qui  fait  voir  a  quel  point  les  alienistcs  dc  cctte  6poquc  avaient 
deja.  p6n6tTe  la  signification  psychologique  des  obsessions. 

„ll  y  a  une  distinction  a  faire*',  dit  Brierre  de  Bolsmnnt, 
„qui  n'a  pas  6t6  omise  par  M.  Raillarger,  c'est  qu'on  peut  etre  ma- 
lade  par  les  idees  quand  elles  dorainent  lesprit,  mais  qu'on  n'est  r6- 
ellement  f»»ij  que  quand  la  volonti''  fst  devenue  impuissante  a  dompter 
ces  impulsions."  Puis  il  ajoute  „  .  .  .  il  est  certain  qu'au  dt-but  Pidce 
fixe  ne  doit  pas  exercer  sur  les  autres  iddes  la  pression  qu'elle  exercera 
plus  tard  .  .  .  il  n'en  est  pa;*  moins  vrai  quo  I'idce  fausse  est  Timage 
du  fruit  g.it6  qui  ne  tarde  pas  a  g.iter  a  son  tour  tous  ceax  qui 
I'environnent."  Cette  pensee  est  cont'ormo  a  I'opinion  de  Strieker-) 
qui  se  demande  si  les  idees  fixes  ne  .seraient  peut-»Hre  point  au  d^bul 
de  simples  obsessions? 

Dans  la  discussion  sur  les  monomanies  qui  prit  fin  le  26.  juin 
1854,  a  la  soci^t6  racdico-psychologique  de  Paris,  on  insista  particu- 
liorcmcnt  sur  deux  points  qui  mt^ritent  dotro  relev^s.  D'abord  sur  le 
fait  do  la  lutte  que  les  malades  livrent  a  lours  obsessions,  sans 
parvenir  a  s'en  dt'-barrasser*),  puis  sur  tet  autre  fait  important,  que 
vVestphal  devait  aussi  plus  tard  considerer  corame  un  caractere 
ossentiel  de  ses  ,jZwangsvorstellungen",  a  savoir  que  le  trouble  est 
primitivement  dans  Tintelligence  et  non  pas  dans  le  sentiment*). 

En  1H59  Delasiauve*)  fait  une  premiere  tentative  de  diiriTcncier 
les  pseudo-monomanies  des  folies  syst6matiseos,  en  se  ba^sant  sur  la 
conscience  quo  le  pseudo-monoraane  a  de  son  trouble  mental.  Mal- 
heureusement  le  travail  de  Tauteur  est  obscur,  vague  et  confus.  Les 
seuls  exemples  de  pseudo-monamanie  qu'il  donne  pour  appuyer  sa 
distinction,  se  rapportent  exclusiveraent  a  la  folie  syst^matisce  par 
excellence,  ou  d61ire  des  persecutions! 

Citons  encore  un  curieux  passage  de  Renardin*)  qui  distingue, 
dans  la  monoraanie,  deux  espcces  d'id^es  fixes  ou  de  conceptions  d61i- 
rantes,    relativement  a  Icur  influence  sur  les  determinations;    ou  bien, 


')  Do  V^tat  des  facuUcs  dans  les  d^lires  parliels  oq  monomanies.  Annales 
m6dico-ps>  chologiqaes  1853.  T.  V.  \>.  567. 

')  Ueber  du  Bewusstsuin.     1879. 

')  Delasiauve.     Annates  m£d.  psycb.  T.  VI.   1854,  p.  117  ot  276. 

*)  Peisse.     Aunales  m£d.  psych,     p.  283. 

')  Des  pseudomonomanies  ou  folies  partielles  dinfases.   Ibid.  T.  V.  1859,  p.  217. 

■)  Observations  mcdico-lCgales  sur  la  moncmanie.  Annales  rai^d  psvoh.  1854 
p.  286. 
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dit-ily  elles  sont  restrictives^  c'est  a  dire  qu'elles  correspondent  a 
la  notion  actaelle  des  obsessions  d'arrdt  ou  d'inhibition,  ou  bien  ellfts 
sont  un  naobile  plus  ou  moins  energiquc,  c'est-a-dire,  pour  parlor  le 
)&Dgage  moderne,  qu'elles  deviennent  des  obsessions  impulsives.  Ou 
bien,  dit  Renardin,  dies  sont  stationnaires,  oa  bten  elles  ont  une 
virtualitc'  de  d^velopperaent  et  de  g6n6ralisation.  Le  Professeur 
Willo,  comme  nous  le  disions  tout-a-rheure,  a  exprim6  r^cemment  les 
m^mes  opinions,  dans  des  termes  presque  identiques. 

A  partir  do  1860  les  observations  de  delire  da  toacher  deviennent 
de  plus  en  plus  nombreuses.  Tr^lat*)  en  rapporte  plusieurs  qu'il  classe 
sous  diverses  rubriques  de  sa  ,, folie  lucide".  Bail  larger'-')  en  cite 
d'autrcs  sous  Ic  litre  de  ^monomanie  avec  conscience",  et  signale  le 
premier  un  fait  important,  c'est  (|ue  ces  monomanics  6clatent  tres  sou- 
vent  a  I'epoqne  de  la  pubertfe.  On  commence  a  ontrovoir  le  nMe  des 
influences  hereditaires. 

Marc^')  confond,  comme  tous  ses  pr6d6cesseurs,  le  delire  du 
toucher,  dorit  il  cite  un  exeraple  caracteristique,  avec  lo  delire  dos 
persecutions  et  la  folie  syst^matisee.  11  decrit,  de  main  de  maitrc,  la 
genese  des  id6os  fixes.  „Chez  un  individu  predispose,"  dit-il,  „faible  de 
caractere,  dou6  d'une  sensibility  vive,  un  mot,  uno  emotion,  une  crainte, 
un  desir  laissent  un  jour  une  impression  profonde.  La  pensee  ni^e  de 
cette  fa4;on,  se  prescnte  a  Tesprit  d'une  maniere  importune,  elle  ne  le 
qoitte  plus,  elle  I'obsedo,  olle  domine  toutes  ses  conceptions;  pendant 
qoelque  temps  I'individu  pent  avoir  conscience  de  tout  ce  que  cette 
id^e  fixe  a  d'absurde,  de  deraisonnable  ou  de  criminel  ...  les  actes 
eDX-memes  ne  tardent  pas  a  se  confondre  a  ces  preoccupations  mala- 
divcs,  ils  deviennent  absurdes  et  eitravagants/'  Tout  cela  s'applique 
Aussi  bien  aux  id6es  d^lirantes  des  fous  sysi6matis6s  quaox  idees 
„forc^es"  des  obsedes.  Marc6  le  d6montre  par  les  exemplcs  qo'il 
en  donne. 

On  trouve  pour  la  premiere  fois  le  nom  de  folie  du  doute  dans 
la  fameusc  discussion  sur  la  manie  raisonnante  ([ui  cut  lieu  a  la  soci6ti^ 
m^dico-psychologique  de  Paris  ua  1866*).  Jules  Falret**)  s'exprima 
ainsi:  „Esquirol  a  cil6  un  exemple  remarquable  dans  son  livre  .  .  . 
En  general  la  maladio  consiste  dans  la  crainte  du  contact  des  objets 
extorieurs:  ces  raalades  eprouient  le  besoin  de  Kitions  froc|uentes. 
Cette  crainte  se  rapporte  surtout  aux  objets  m^taliiques.  C'est  a 
cette  forme  de  folie  que  mon  pere  a  donn6  le  nom  de  folie 
du  doute  .  -  ," 

Constatons  que  la  maladie  appel^'e  uinsi  par  Falrct  pere  r^pon- 
dait  au  delire  du  toucher  et  non  pas  a  la  forme  de  trouble  mental  que 
Griosinger  docrivit  deux  ans  plus  tard  sous  le  nom  de  ,,Griibelsucht" 
et  „krankhatte  Fnigesucht".  Toutcfois  Baillargor  avait  signal6  le  fait, 
dans  la  discussion  de  1866,  qu'une  de  ses  nialadcs  6tait  sans  cesse  £l 


|1  U  folie  tucide.     1861. 

*)  Archives  oliniques  deii  maladies  mentales  «t  nerveuses.     186L     p.  140. 
'j  TraiU  ptatiquc  dea  maladif^s  mentales.     Paris  1862,  p.  355  et  suivantes. 
')  56aaee   du   26  aars    1866.     Aaoales    modico-psyobologique   1866,    p.  82    et 
suivantes. 

•)  Loo.  cit      p.  920. 
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fairc  ties  suppositions  relHtives  a  son  d^liro.  „Elle  so  perd^S  disait-il, 
„dans  les  si  et  les  peut-i'tre  .  .  .  Ello  a  des  scrupules  religieux  ex- 
ageri'S,  elle  craiiit,  d'avoir  commis  des  aotes  d*inipLiret6." 

Pendant  la  nn-me  ann^c  Morel')  public  son  important  travail  sur 
le  „d^liro  6motif'\  dans  lequel  on  trouve  les  descriptions  de  plusieurs 
cas  d'obscssions  avet'  cons.rienco  relatives  au  ddliro  du  toucher 

Dans  r^tiologic  a  Cote  des  causes  connues  de  neurasthenie, 
Morol  fait  unc  grande  part  a  Theridite,  non  seuleraenl,  dit-il,  de  la 
folio  proprement  dite,  mais  de  celles  qui  proriennent  des  ndvroses,  telles 
que  Fhysterie  et  rhyi>ocliondrie.  Gcpendant  Morel,  le  cr(!'ateur  du 
groupe  des  folies  hereditaircs.  a  separe  de  ce  groupe  son  „d61ire  6inotif". 

Pour  la  premiere  fois  ccs  maladcs  sont  nettement  distingues  des 
liypDchondriaques  et  des  fous  syst6nnatises. 

L'auleur  fait  remanjuer  que  les  d^lirants  ^motifs  n'interpreteut 
pas  Icurs  obsessitjns  h  la  maniere  ordinaire  des  ali(!^n6s. 

Us  n'6prouvent  ni  hiiUucinations,  ni  illusions.  „En  un  root*",  dit-il, 
„ils  ne  subissent  pas  ces  fransformations  qui  font  des  alienes  autant 
de  porsonnalites  qui  sont  essentielliMtieiit,  nulicii lenient  differentes  de 
CO  qu'olles  etaient  autrefois". 

Morel  ajoute  cependant  quo  les  maladcs,  a  la  loiigue,  peuvcnt 
dovenir  vraimcnt  aliencs.  Les  sept  observations  qu'il  rapporte,  concor- 
nent  exclusivement  lo  delire  du  toucher  et  d'autres  obsessions  pan(*- 
pbobiques  de  raOme  genre,  aurune  n'a  trait  aux  „questions  maladives*^ 
de  la  Fragesucht. 

On  n'a  pas  assez  fait  attention  a  ceci.  11  importe  done  de  con- 
stater  qu'il  n'existait,  en  18f»8,  (juand  Griesinger*)  publia  scs  ob- 
servations, aucun  cas  absolument  analogue  a  ceux  qu'il  d(^crivait. 

Personne  n'avait  encore  signale  le  fait  que  la  maludie  touto  entiere 
pouvait  consister  en  questions  insolublcs  poursuivant  sans  cesse  le 
maladc,  qui  ne  peut  echapper  aux  pourquoi  et  aux  comment? 
Griesinger  disait  que  le  trouble  etait  uuiqucment  dans  les  id<Scs,  in- 
dcpendant  de  toute  complication  emotive  ou  passionnelle.  Aussi,  tout 
en  indiquant  que  ses  cas  pn'vsentaient  une  i^ertaine  analoj^ie  avec  la 
y^maladie  du  doute"  do  Falrct,  a-t-il  pris  pour  sou  momoire  un  titre 
qui  ne  pr^jugeait  en  rien  la  question.  Les  reflexions  que  cet  eminent 
ciinicien  presenta,  en  mars  186^,  a  la  soci6t6  m6dico-psychalot;ique  de 
IWrlin  sur  ,,un  etat  psychopathi<|ue  peu  connu",  demontrent  claircmeiit 
qui!  comprit  la  vraie  nature  de  cetto  psychoso  nouvelle,  Griesinger 
dit  en  propres  tormes  que  c'est  ,,une  obsession  avec  conscience  sous 
forme  do  questions  ou  do  doute".  11  a'y  a  pas  un  mot  dans  sos  trois 
observations  qui  rappelle  los  symptomes  que  nous  connaissons  sous  le 
iiom  de  d^liro  du  teacher,  Men  qu'un  do  ses  maladcs  fut  un  onanisic 
inv^tere.   — 

Les  cas  de  Griesinger  rentraient  bien  au  fond  dans  la  nu-mc 
categoric  quo  ceux  des  auteurs  fran(;ais  dont  nous  avous  j)arle.  —  Les 
xma  et  les  autrcs  sont  des  obsessions  avec  conscience.    Us  no  different 


*)  Archives  gea^ralos  de  oiedeoine.     1886.     p.  385.  500  ct  700. 
')  Ueber  eiueit  wenig  bekanntcn  psyehopathUutiQU   Zusland.     Vortrae;,  gebaltea 
iu  (let  bediner  med.-psych.  Gesellschaft.     Archiv  fur  Psjchiatrie.  I.    iStJtf.    p.  62fi, 
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iquc  [>ar  la  f>>mie  dinique,  sons  laquelle  ils  se  pr^sentent,  la  variety  et 
le  caruclere  des  obsessions.  11  n'y  a  pas  la  une  diff<Srcnce  fondamen- 
tale  et  Legrand  du  Saulle')  Ta  bien  vu  en  reunissant  dans  sa  raono- 
^raphie  les  cas  de  Griesinger  et  ceux  d'Esquirol,  de  Baillarger, 
de  Falret,  de  Morel  et  des  autres  auteurs  d6ju  cit6s.  Legrand  du 
Saolle  a  demontre  que  les  raemes  malades  peuvont  presenter  succes- 
sivenicnt  les  troubles  de  la  folic  du  doute  ct  coux  du  delire  d«  touclier.  — 
Oa  a  voulu  le  contosler,  inais  de  norabreux  auteurs  soiit  venus  confirmcr 
ropinioD  de  Legrand  en  apportant  comme  preuves  leurs  proprcs  ob- 
servations cntre,  autres  Ritti-),  Krafft-Kbing'),  Wille-*)  et  Men- 
del^. Malgre  les  assertions  contraires'^)  il  faut  done  admetlrc  la 
rt'alil6  des  descriptions  de  Legrand  du  Saullu.  1!  nVn  est  pas  nM)ins 
vrai  qu'il  a  trop  vite  generalise,  el  que  sa  tentative  de  former  avec 
la  folie  du  doute  unie  au  d^liro  du  toucher  une  aiTectioa  inentale  tout 
a  fait  speciale,  une  veritable  cutite  morbide,  a  trois  p6riodes  distinctes, 
ayant  sa  raarcLe,  ses  torniinaisons  et  son  pronostic  propres,  etait  tout 
au  moins  prematuree. 

Les  faits  qui  ont  et6  publi<^s  des  lors  le  prouvent  suffisaniiuent  et 

^je  rapportcrai  tout-i-rheure  deux  observations  personnelles  qui  d^raon- 
iront  nettemont,  une  Ibis  de  plus,  la  complete  independanee  ciiniquo 
de  la  f'die  du  doute  et  du  diUire  du  touclier. 

La  monographic  de  Legrand  du  Saulle  marque  n^aQraoins  une 

■  date  importanto  dans  I'^tude  de  cettc  maladie,  et  a  exerc6  une  influence 
considerable  sur  les  travaux  subs^quents. 
Quelques  ann<5es  avant  Legrand  du  Saulle,  Meschede")  avait 
public  deux  observations  de    ^Krankhafte   Frngesucht*'    qu'il  declarait 
identiques  a  colics  de  Griesinger.    II  s'agit  en  effet  de  fous  „question- 

■  Hours*',  mais  il  suffit  de  prendre  connaissance  des  symptftines  raentaux 
de  ces  deux  malades  pear  ctro  certain  qu'ils  n'appartieuncnt  pas  a  la 
folie  du  doute.  f/un  est  un  persecute,  I'autre  un  maniaque  qui  offre 
une  singuliere  ,,Fragesuclit'*'  tjue  rauietir  appclle  „Schimj)frc'dcn  in 
■  rragt'form"  (insultations  sous  turnu'ile  ijucstions)!  Tous  deux  enfiu  sont 
Hde^  hallucin6s. .  Meschede  lui-Eueiue*  du  rcste,  dit  que  les  termes 
Hde  Griesinger  „Zwaugsvorstellungeii  in  Frageform"  ne  d^signent  pas 
Hd'une  mani^re  precise  ct  assez  complete  le  symptorae  observ6.  II  s*agi- 
Hrait  plutOt  d*un  „Frageiiwang",  espece  de  ^question  forct'e''  qui  se 
Hferait  sentir  dans  les  cercles  d'id^es  les  plus  divers.     C  est  pour  cette 


I 


*)  La  folie  Hu  doate  (avec  dt^lire  da  toucher).     Paris  1875. 

')  Gazette  hcbdoinadaire  No.  42.  1877  ct  article  Folie  du  doute  in  Dictionoaire 
^noyotop^dique  de  Decbambre 

*)  Ueber  (ieistesstdrungdurch  Zwangsvorstellungen-  AUg.  Zeit.  f.  Psych.  6d.  dfi. 
1879,  S.  808. 

*}  Zur  Lchre  der  Zwangsvorstellungen.  Arch.  fQr  Psjrchiatrie.   Hd.  XII.  S.  1.  1882. 

*;  In  F.  Sobramm.  Inaug.  Dissert.  Ucbcr  die  Zweifelsuoht  and  Berubrunga- 
angst      Berlin  1888,  S.  9 

*)  Voir  sij^ialement  les  articles  de  0.  Berger  in  Arcbiv  f.  Psyeh.  et  la  dia- 
eussion  qui  eut  lieu  a  la  Section  de  Payobiatrie  dana  la  reunion  des  m^decins  et 
natnralistcs  allemands  i  Cassel.  Sept.  1878.  Allg.  Zeit.  i,  Psveb.  Bd.  86.  1880. 
S.  478. 

')  Ueber  krankhafte  Fragesucbt.  Phrenolepsia  erotematica,  eine  bisher  irenig 
bekanitte  Form  partieller  Denkstorung.    Allg.  Zeit.  f.  F&yeh.     1872.  S.  890. 
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raison  que  I'auteur  propose  un  Dou?eau  mot  inieux  conforme,  pour  de- 
signer cette  esp^ce  de  raaladie  mentale.  Nous  arrivons  rauiotonant  u 
un  travail  qui  fait  ^poque  dans  I'histoire  de  la  folic  du  doute.  Je  veu\ 
parler  du  memoire  de  WestphaP)  public  en  1879  .,Sur  les  obsessions'\ 
Pour  la  premiere  fois  nous  rencontrons  une  etude  approfondie  de 
ce  trouble  mental,  envisage  au  point  de  vue  de  la  psychopathologie 
generate.  Apres  avoir  donnt'  une  definition  tres  arn>toe  de  I'obsession, 
Westphal  monlre  que  la  ,,Griibelsucht"  de  Griesingcr  ou  „folie 
du  doute'^  de  Falret  en  est  une  vari^te,  Les  principales  conclusions 
de  Westphal  peuvent  etre  resuraees  corame  suit: 

1.  Jamais  I'obsession  ne  devient  une  veritable  idee  fixe  deliranto, 
car  les  malades  ne  se  les  assimilent  jamais  corame  le  font  les  a]ien<^ 

S'st^matises.  1/obsossion  roste  tonjours  ctrangere  au  raoi  du  maladc. 
§me  lorsque  ce  dernier  comraet  des  actes  absurdes  ou  ridicules,  sous 
Timpulsion  do  son  obsession,  il  n*agit  pas  ijommc  le  fou  sous  Tinspi- 
ration  d'uno  idee  d61iranto.  L'obs^de  reconnait  le  ridirulo  et  I'absurdit^ 
de  son  action,  le  I'ou  systcraatist*  se  conforrae  logiquement  aux  deduc- 
tions de  son  idee  fixe,  qui  a  p6n6tr6  comme  telle  dans  la  conscience 
du  nialade,  et  s'v  est  incorporfie.  Cette  dinstinction  que  Westphal 
a  ^tablie  scientifiquement  entre  Tid^e  fixe  et  lobsession  a  ete  reconnue 
depuis  des  siecles  par  I'Eglise,  qui  a  toujours  fait  la  dilfcrence  entre 
la  possession  et  Tobscssion.  On  disait  souvent:  „cet  homme  n'est  pas 
poss^de,  il  n'est  qu'obsed6"! 

2.  Un  second  caractere  fondamcntal  de  I'obsession,  selon  West- 
phal, c'est  qu'elle  n'est  jamais  produite  par  un  ^tat  emotif,  c'est  un 
trouble  originel  de  Fidee,  ce  n'est  pas  une  6motiou.  Quand  I  obsession 
apparait  pour  la  premiere  fois  chez  un  malade,  il  peut  otre  dans  un 
eUil  de  tranquillity  parfaite,  d'indifference,  sans  trace  d  emotion.  Plus 
tard  apparaitront  des  acres  d'angoisse,  mais  ces  acces  sont  toujours  secon- 
daires.  Jamais  on  n'observe  ici  I'angoisse  priraaire,  corame  dans  d'autres 
psychoses,  la  nudancolie,  rhypochondrie,  rd'pilepsie,  par  exemple, 

S'il  oxiste  d'embl^e  un  6tat  6motif  avec  I'obsession,  cet  6tat  n'est 
pas  en  rapport  intirae  avoc  elle,  c'est  simplement  un  phenomene  con- 
comittant. Cette  opinion  de  Westphal,  si  contraire  aux  observations 
de  Morel  et  des  savants  fran<^ais,  a  6t<*  combattue,  dans  le  dt'bat  qui 
eut  lieu  a  la  sodet6  ra^dico-psychologique  de  Berlin,  par  Jastrowitz 
et  Sander'),  et  Prof.  Berger')  de  Broslau  aSlait  beau<!oup  filus  loin 
encore  puisqu'il  rangeait  sans  hesitation  les  obsessions  dans  les  „tn*vroses 
emotionnelles", 

Westphal  distingue  3  especes  d'obsessions:  1.  celles  qui  demeu- 
rent  purement  thooriquos,  parmi  lesquelles  il  faut  ranger  la  folie  du 
doute  sous  forme  de  questions;  2.  celles  qui  produisent  certaines 
actions  dans  lesquelles  nous  ferons  rentrer  le  d61ire  du  toucher  etc.; 
3.  les  obsessions  irapulsives  qui  provoquent  une  action  imm6diate. 


')  Ueber  ZwangBVorstellangen.     Berl,  klinischo  Wooheaschr    1877.    No.  46— 49. 

^)  DiscQssioQ  sur  le  memoire  de  Westphal.  ,.Ueber  Zvangsvorstellungen* 
Seances  da  5  mars  et  du  16.  ami  1877  de  la  Soeiete  medioo-psrqhologtque  bei 
linoise.     Arch.  f.  Psych.  Bd.  VUI.  1878    S.  784  et  751. 

*)  GriibolBQcht,  ein  psyohopatianbei  Symptom.     Arcbtr  f.  Psrch.  Bd.  VI.  1876. 
S  217  V.  aassi  Grubelsucbt  and  Zwangsvorstellaogen.  Ebenda  Bd.'viII.  1876.  S.  6t6. 
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Brosius')  et  surtout  Wiile^),  dans  une  sarante  crititjue,  ont 
discut6  les  conclusions  do  Westphal  et  refuse  ce  qu'elles  avaient  de 
irop  absolu.  lis  dcclarent  sp^cialenient,  avec  Morel,  Krafft-Ebing, 
Legrand  du  Saulle  et  la  ^rande  majority  des  auteurs,  que  les  ob- 
.sessions  pouvaient  avoir  une  base  motive. 

Brosius,  qui  se  plaint  do  ce  qu'on  ait  r^uni  sous  la  rubrique 
,,ZwaogsvorsteIJungen*'  iine  vraie  maredoine  de  formes  cUniques,  voudrait 
qu'on  en  sortit  la  I'olie  du  doute  (ilas  Griibeln  und  da*;  Fragen)  dont 
les  obsessions  ne  provoqueut  jamais,  dit-il,  des  actions  positives  ou  nega- 
tives correspondantes.  Contrairement  a  Wesiphal,  Wille  admet, 
comme  Renaudin  et  Legrand  du  Saulle,  que  robsession  n'est  point 
toujours  UD  syniptutne  simplement  statiounaire,  mais  que  d'habitude 
elle  se  d^veioppe  et  s'etend,  et  preud  ainsi  une  importance  pathologiquo 
de  plus  en  plus  g:rande. 

Willc  ponsc  que  les  obsessions  soat  plus  sou  vent  qu'un  ne  le 
croit,  suivies  d'une  veritable  alit^nation  mentale,  et  en  particulier  assez 
frequemracnt  de  melancolio.  II  a  observi*  aussi  un  cas  i[ui  a  passe 
directement  au  drlire  liyponhnndriaque,  (rest-a-dire  a  la  folie  syst6- 
matisec,  tandis  que  West |»hal  affirraait  que  i'obsede  ne  devenait 
jamais  fou,  non  plus  quo  dt^ment. 

Commo  Legrand,  Willo  signale  encore  la  frequence  des  id^es 
de  suicide  et  nidme  de  tentatives  qui  parfois  ont  ele  suivies  de  mort, 

Wille  conclut  que  la  folio  du  doute,  et  les  obsessions  en  general, 
&OUS  toutes  les  varietes  qu'elles  reveteni,  torment  le  groupo  des  „foIies 
avec  conscience*'  qui  apparticnncnt  ii  la  famille  considerable  de  la 
folie  b^r^ditaire,  avec  la  manie  raisonnante,  la  folio  morale,  les 
psychoses  circulaires  ct  pt'riodi<|ues,  la  folie  syst6raatisee  ou  paranoia 
primairc.  II  consid^re  la  folie  du  doute  et  ses  congeneres  comrae  une 
sorte  d'etat  intermediaire  entre  les  ncvroses  et  les  psychoses  d'une 
part,  et  d'antre  part  entre  les  predispositions  psychopathiques  et  les 
maladies  mentales  d^clart^es.  Selon  Wille  „les  obsedes"  sont  prets 
en  tout  temps  a  verscr  dans  la  folie.  —  Jusqu'ici  nous  avons  vu  la 
plupart  des  auteurs  dcpuis  Morel,  tenir  grand  compte  do  Th^^redite 
comme  facteur  essentiel  des  obsessions.  Aucun  d'eux  cependant  n'avait 
considcre  ce  trouble  mental  comme  un  signe  direct  et  immediat  de 
rbdW'ditd  morbide.  C'est  ce  qu'a  fait,  avec  un  tres  grand  succes,  M. 
Ma^nan,  depuis  quelqucs  aunees,  dans  ses  lerons  et  dans  une  serie 
d'^iudes  tres  remarquablos^).  Les  diverses  formes  cliniques  des  ob- 
sessions et  des  impulsions  decrites  par  les  auteurs  deviennent,  pour  cet 
observateur  distingue,  les  syndromes  cpisodiques  de  la  folte  des  here- 
ditaires  degener^s.  Ce  sont  la,  dit  Magnan,  de  vrais  stigmates  psy- 
clnques  de  Theredit^,  au  m6me  titre  quo  les  stigmates  physiques, 
d^crits  par  MoreJ.  Us  representent  les  aspects  varies  de  Tetat  mental 
de  rh6r6ditaire  et  de  la  degen^rescence. 


0  Der  Irrenfrennd.     28.  Jahrg.  1881.    S.  4»  u.  66. 

*)  Loc.  cit. 

•^  Voir  en  particulier:  Journal  des  connais.  med.  2B  Nov  1885.  le^on  faite 
k  Tasile  St  Anne,  reeueillie  par  M.  Legrain.  Du  d^ltre  chez  les  deguner^  par 
Lcgrain  1B86.  Des  signea  physiques,  intellectuels  et  moraui  de  la  folie  b^r^di- 
taire  [ar  Magiian.     Annal.  med    psycb.     Janvier  1B80.     p.  91. 
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Lcs  viics  de  Magnan  ont  M  vivcment  disi*ati?es  a  la  soci^t^ 
mediro-psychologique  de  Paris')-  Jules  Fulret  qui  partage  an  fond 
lea  mOmcs  idocs,  (it  observer  neanmoins  qu'il  fallait  bicn  se  garder, 
sans  doute,  de  subdiviser  u  Tinfini,  ronime  la  fait  Guislaiii;  loute- 
fois,  qu'il  ne  fallait  pas  mri^onnaitre  pour  rela  rcxistem^e  de  t'ertaines 
formes  iiiBntales  aj^ant  une  symptomalologifi  et  une  Evolution  distinr.tes. 
—  Et  Falret  ajoute  qu'il  faiit  adinettre,  (^omme  une  varii'-te  nlinique, 
nieritaiit  urn;  dest  riplion  a  part,  la  folic  du  doui.e.  Nous  somnies  ab- 
solument  du  meme  avis.  Nous  irons  meme  plus  loin  ct  nous  deraan- 
derons  que  Ton  s6pare  en  doux  vari^tes  cliniques  dislinctes  la  folie 
du  doute  et  le  delire  du  toucher,  qui  s'associent  souvent,  cela  est 
certain,  corame  la  pneumonic  et  la  plcur^sio  dans  la  pleuro-pneumonie, 
niais  qui  evoliient  plus  souvent  encore  isolement,  t'omnie  les  auteurs 
T'lnt  constate  de  plus  eu  plus  et  comrac  le  prouvent  les  deux  obscr- 
valions  suivantes,  dont  je  ne  puis  donner  qu'un  court  resume. 

I.  Jeunc  homrae,  fils  unique,  28  ans.  Intelligont.  Bossu. 
Asyin«l'tric  de  la  face.  Onanisme  depuis  Tago  de  14  ans. 
Scrupules  religieax.  Crises  mentalcs  hypochondria(|ucs. 
Uefus  de  nourriture,  a  plusieurs  reprises,  pour  faire  peni- 
tence apres  sos  mauvaises  habitudes  de  masturbation. 
Crainto  de  I'ontaraination.  —  DMiro  du  toucher  —  Lavage 
frequent  des  mains,  coinme  moyen  do  purification.  Diverses 
autres  obsessions.  Mauvaises  pens^es  conlre  Dieu  et  la  re- 
ligion. Jamais  d'liallucinalion  d\iucune  sorte.  Jamais  de 
folic  du  doute  proprement  dite.  II  ne  (;raint  jamais  d'oublicr 
quolcjuo  chose  et  ne  se  pose  jamais  de  questions. 

En  venant  me  I'onsulter,  accompagn^  de  son  pcre,  le  malade 
m'apporte  un  cahier  d'une  ecriture  fine,  serrcc,  dans  lequcl  il  a  de- 
taille  toute  Thistoire  de  ses  inquietudes  ot  dc  sa  maladie.  11  a  beau- 
coup  lu  dc  livres  de  m^decine,  s'est  instruit  sur  rhypnotismo  et  les 
maladies  mentalcs.  II  a  consults  une  legion  de  medccins  et  de  char- 
latans, s'est  drogue  de  toute  manierc  et  m'annonce  d'embk^e  <ju'il 
appartient  au  groupe  des  scrupuleux  et  qu'il  est  atteint  de  folic 
du  doute  avcc  diMire  du  toucher.  Terreurs  nocturnes  ilans  son  en- 
fance. 

Preoccupations  hypochondriaques  varices  et  persistantes.  Ma- 
sturbation suivie  de  crises  mentales  —  dont  Ic  malade  donne  la  de- 
srription  suivanle:  ..Cct  ctal  mental  consisto  rn  nutuvaiscN  pensces  di»nt 
jc  suis  assailii  continuelloraent  et  que  je  combats  tout  le  temps,  Cela 
mempeche  toute  occupation,  Quand  j'allais  a  la  selle,  je  soulfrais  dans 
le  rectum,  et  les  jours  de  manvaise  habitude  j^avais  de  la  peine  a 
faire  mes  n^'^essit^s  comme  si  les  nerfs  du  bassin  se  resserraient.  — 
L'^tat  mental  m'obligea  a  rester  couchc  pendant  plusieurs  niois.  Je 
seiitais  les  os  de  la  tete  se  resserrer  et  il  me  semblait  qu'un  esjiace 
vide  existait  dans  lo  cerveau  et  que  j'allais  mourir.  t^^uand  je  nian^he 
et  que  lcs  mauvaises  id6o3  me  prennent,  je  dois  m'arrcter,  puis  revenir 
d^un  pas  en  arricre  pour  corriger  la  mauvaise  penscc.  C  est  comme 
si  je  corrigcais  un  erreur  dans  un  livre  de  corapte!''  II  est  sujet  aussi 


*)  Annal.  mcd.  psych.   7.  s6rie.    t.  III.    1886.  p.  267,  427  ct  444. 
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autrus  obsessioDS  bizarres.  II  ii'osa  rion  toucher  de  pcur  de  con- 
imination  ct  se  lave  les  mains  toute  la  journ«?c.  11  rair-^ntu  aussi  qu'il 
peut  Hormir  sans  son  bonnet  dc  nuit.  et  quo  ie  matin,  nu  revcll, 
le  bonnet  n'cst  plus  sur  sa  tetc,  11  se  sent  coinnic  paralyse,  perda. 
pr^sentc,  dit-il,  deux  sifrnes  physiques  dc  lolie  raisoiinante  (il  a  lu 
'histoire  de  Sand  par  Lcprand  du  Saulle);  d'abord  son  asyrartrie 
icialc,  qui  est  en  elTet  tn-s  prononiee,  la  inoitie  droite  est  sensible- 
lent  plus  large  que  la  gauche;  puis,  second  signe,  aprus  le  repas,  il 
souvent  un  sentiment  d'ivresse,  sans  avoir  bp  une  goutte  dc  vin.  La 
laladie  se  caract^rise  [lar  des  remissions  et  des  exarerbations,  Le 
;re  dit  quil  n*y  a  pas  de  maladies  iierveuses  dans  sa  famillc.  U 
iffre  Ini-memo  le  type  de  la  melamolic,  r<^pond  k  peine  aux  questions 
[u'on  iui  pose  et  n'ouvre  la  boaehe  quo  pour  des  lamentations.  La 
Here  aussi  passe  pour  unc  femme  originalo. 

11,  Femme,  3H  ans.  Orphcline  de  mere  des  Tdge  dc  2  ans. 
Tare  her^ditaire  ni^vropathiiiuo  trcs  Idurde.  Fere  alroolique. 
Plusleurs  suicides  dans  la  famille.  Education  n«3giigee.  Ob- 
iessiou^  depuis  sou  eafance  sous  forme  de  questions  meta- 
hysi(|ues  et  religieuses.  Jamais  d'hallucinations  d'aucune 
lorte.  Jamais  de  d^lire  du  toucher.  Incapacity  absoluo  de 
[ravail  depuis  »>  ans,  a  cause  de  ses  idees." 

Mile.  X.  de  taille  moyenne,    sans  aucun  signo  physique  de  d6ge- 
i^rescence,  n'a  jamais  fait  de  maladies,  a  i?le  n'-gl^e  h.  \'^  ans  et  des 
►rs    trt'S-r^gulierement,      Sa    mere    est    raorte    d*un    deperissement    i\ 
nns,  le  pore,  |»eu  d'unnees  uprcs,  de  ficvre  chaude,  suite  d'ivrognerie. 
s'rtait  mis  a  boire  apn-s  la  mort  de  sa  femme,  ne  pouvant  supporter 
m  chagrin. 

H<;redite  materiielle.  La  mere  avait  3  freres  dont  deux  vivent 
leore  ct  4  scours  toutes  mortes.  La  malade  se  souvient  tr^s  bien 
'qu'uno  de  ses  tantes  (morte  a  60  ans)  ^tait  bi/arre.  Kile  no  sorlait 
jamais,  causait  trcs  peu,  allait  s'asseoir  seule  dans  uii  coin  de  la 
maison  etc. 

Her^dit^'  paternellc.  Deux  freres  du  pere  se  sunt  tuos,  Tun 
a'est  empoisonnt^  pan-e  (|ue,  disait-il,  sa  femme  Iui  faisait  des  miseres, 
Tautre  s'est  fusill6  parce  qu'il  avait  appris  que  sa  femme  avait  connu 
d'aulres  hommes  avynt  son  manage.  Un  autre  frere  sest  noy6  dans 
une  riviure.  par  accident,  a  ce  qu'on  a  dit.  Un  4.  frere  est  parti 
pour  I'l'tranger  et  Ton  n'en  a  plus  eu  de  nouvcUos.  Le  pere  avait 
deux  soeurs,  mortes  toutes  deux;  ni  Tune  ni  Faulre  navaient  6t6 
alienees. 

La  malade  raconte  que,  depuis  son  enfance,  die  a  cu  „dos  idees" 
qu'elle  ne  pouvair  chasser.  Elle  se  posait  toute  espcce  de  questions 
et  cherchait  en  vain  des  rc'ponses.  Ces  questions  etaient  surtout  rela- 
tives aux  choses  do  I'autre  monde. 

Elle  a  toujours  beaucoup  aira<^  le  travail  ct  d<?sirait  s'instruire. 
Au  sortir  de  I'ecole  primaire  elle  aurait  voulu  continuer  a  6tudier, 
mais  son  oncic,  qui  s'^tait  charge  de  Tclevcr,  la  platja  comme  bonne 
d'enfants.  Elle  fit  son  service  pendant  14  ans.  Jamais  malade,  jamais 
d'hallucinations  d'aucun  sens,  ni  d'illusions.  Jamais  de  crainte  d'aucune 
sorte,    ni    d'apprehons*ions    quelconques.    —    Mais   toujours    des    idees 
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soas  forme  de  questions  qui  parfois  deviennent  si  pressantcs,  qu'elles 
rerapechenl  do  travailler.  Eile  u'est  pas  tres  susceptible,  cependant 
elle  raconte  ijue,  des  sa  tendre  enfance,  elle  a  du  subir  des  Iroissements 
de  toute  espece.  On  Ta  toujours  trait6e  uvec  indifference  en  lui  faisant 
sentir  qu'elle  6tait  orpheline.  Dans  divers  heritages,  par  exemple,  que 
les  nombreux  deccs  de  ses  oncles  et  tantes  laisscrent  a  parlager,  elle 
I'ut  loujours  frustr^e,  et  ne  re<;'ut  pas  les  parts  auxquelles  elle  aurait 
eu  le  droit  de  pretendre.     Elle  dit  qu'on  I'a  toujours  regard6e  de  travers. 

Depuis  quolques  annees  les  id^es  Tobsedaient  de  plus  en  plus. 
Des  qu'oile  se  tnettait  a  lire  on  b,  quelque  autre  occupation,  les  questions 
la  tourraentaicnt  sans  relnclie,  a  tel  point,  qu'elle  ne  pouvait  rien 
faire  et  restait  a  rcMl^chir.  Co  sont  les  mi'raes  ijuestions,  naonotones 
et  tenares  qui  se  presentent  a  son  esprit.  —  Avant  tout  des  questions 
relatives  a  la  creation  (Sohopfun^sfragcn). 

Est-ce  que  tout  ce  que  nous  voyons  s'est  fait  de  soi-meme? 

Est-il  vrai  que  c'est  Dieu  qui  a  cree  toutes  ces  choses? 

Est-ce  que  lo  monde  ne  s*est  pas  fait  tout  seul? 

Est-ce  qu'il  y  a  un  Dieu? 

Puis  d'autres  questions  m^taphysiques  ou  religieuses. 

Comment  peut-on  diviser  les  objets  en  parties  infiniment  petites, 
puisque  chaque  petite  partie  pent  encore  fitre  divis6c?  Comment  se 
fait-il  qu'un  objet  divist-  a  Tinfini  puisse  encore  etre  divis6  alors  que, 
cependant,  on  ne  pent  plus  le  diviser?  Est-ce  que  Dieu  pourrait  encore 
le  diviser? 

Dieu  seul  pourrait  le  diviser  et  pourtant  cette  partioule  ne  pent 
pins  eire  dirisdc?  Comment  cela  sc  peut-il? 

Ces  idccs  et  bicn  d'autres  semblables  la  tounncntaiont  long- 
temps  et  rovenaient  souvent.  A  la  fin  elle  se  disait,  et  cela  la  Iran- 
quillisait  pour  un  moment:  Eli  bion!  s'il  y  a  un  Dieu,  je  le  verrai  et 
le  Ini  demandcrai. 

Puis  elle  se  creusait  de  nouveau  la  tete  pour  savoir  s'il  y  a 
un  paradis;  on  est  le  paradis?  S'il  y  a  un  enfor,  ou  se  Irouve  I'enier? 
On  nous  dit  quo  le  paradis  est  pur  en  haut,  mais  tout  est  vide?  11 
faut  done  que  ce  soit  bien  haut,  puis  qu'on  ne  le  Toit  pas  dans  le 
fond  du  ciel? 

Puis,  c'est  le  tour  des  id^es  sur  la  mort  et  rimraortalite.  Quand 

Suelqu'un  meuri,  pourquoi  ne  voit-on  pas  son  ame?  Quand  Tarae  sort 
u  corps  pourquoi  ne  la  voit-on  pas?  Y  a-t-il  une  ame?  Pourquoi  le 
corps  meurt-il?  etc.    Peut-otre  ne  raeurt^on  que  pour  un  certain  temps? 

Y  a-t-il  une  autre  vie  apres  celle-ci?  etc.  etc. 

Toutes  ces  id^es  la  tourmentaient  souvent  et  longteraps. 

La  malade  a  eu  fr^quemment  aussi  des  idees  de  suicide,  mais  ja- 
mais elle  n'a  fait  une  tentative  pour  so  detruire.  Elle  n'a  aucune  im- 
pulsion. Elle  se  nourrit  regulirrement  el  n'a  Jamais  refuse  la  nour- 
riture.     Jamais  de  di^lire  du  toucher. 

En  terminant  cette  communication,  je  n'ajouterai  qu'un  mot. 
Dans  r^tude  (|Ub  je  viens  de  faire,  je  n'ai  eu  en  vue  que  les  cas  ty- 
piques  de  la  forme  congenitale  du  delire  du  toucher  et  de  la  folie  du 
doute.  Je  pense  que  cette  forme  de  trouble  mental,  qui  tient  a  la 
constitution  originelle  du  cerveau,  dure  plus  ou  moins,  avec  des  remis- 
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sions  et  des  exacerbations,  pendant  toute  la  rio  du  malade.  Pour 
le  traiieraent,  a  cOte  des  autres  moyens  tht'^raju'iitiijues  deja  connus  et 
employes,  jusqu'ici,  j'ai  tente  non  sans  quelque  succcs,  relectrisation 
statiquO;,  corame  tonique  du  systeme  nerveux.  et  la  suggestion  hypno- 
tique  qui  combat  dircctement  le  symptvnne.  Je  n'ai  pas  encore  assez 
experimentt*  ces  tn^thodes  dans  les  cas  dont  nous  parlons  pour  pouvoir 
porter  un  jugement  delinitit"  sur  olles.  Je  puis  cependant  en  recom- 
mander  Tessai,  et  je  crois  que  ces  moyens  seront  particulierement 
utiles  dans  certains  cas  accidentols  de  folie  du  doute  et  do  d^Jire  du* 
toucher  i^ui  se  manifestent  comme  sympt'-mes  de  neurasthenio  chez  les 
personnes  pr^disposees  a  la  suite  de  maladies  aigucs,  d'h6morrhagies 
et  d'auires  causes  d^bilitantes  de  Torgamsme  en  general  on  du  cerveau 
en  particuUer.  — 

Discussion: 

M.  iMagiiau  (Paris):  Je  m'associe  plcinement  k  la  description 
donnee  par  M.  Ladanie  de  la  folic  du  doute  ct  du  drllre  du  toucher, 
mai^  je  ne  crois  pas  qu'il  faillo  considi'^rer  ces  syndromes  comme  une 
espece  pathologique  distincte.  Pas  plus  que  Tobsossion  et  rirapulsioo 
suicides,  homicides,  robsossion  et  l*im pulsion  au  vol,  a  la  recherche 
du  mot,  du  nombre,  Timpulsion  a  mettre  lo  leu,  a  boire,  etc.,  la 
crainte  du  toucher  et  le  doute  ne  pouvent  Otre  consideres  comme  une 
maladie  speciale.  Ce  qui  domine  dans  ces  etats,  co  n'est  ui  Tobses- 
sion,  ni  rimpaJslon,  ni  les  phcnomt-nes  inhibitoires  ou  d'arr^t,  mais 
bien  le  fonds  mental,  le  substratum  intellectuel  sur  le<juel  ces  syn- 
dromes reposent,  c'est-a-dire  la  df*sharraonie  ct  lo  defaut  d'equilibre 
non-soulement  enin*  les  facultes  mentales,  les  facuiics  intellcctuelles 
propreraent  dites,  d'une  part,    les  sentiments  et  les  penchants  d'autre 

i>art,  mais  encore  la  d6sharraonie  des  facultes  intelleciuelles  entre  elles, 
e  d*M'aut  d'equilibre  du  moral  et  du  caractere.  i^obsession,  Tim  pulsion, 
les  phcnomenes  inhibitoires  ne  peuvent  exi-sler  que  par  la  d6;^quili- 
bration  mentalc;  leur  dur^e,  leurintensite,  sont  subordonnoes  absolirment 
k  eel  if'tat  mental;  il  n'y  a  done  pas  lieu  d'en  faire  des  maladioa  men- 
tales  distioctes.  II  ne  faut  pas  multiplier  inutilcment  les  cspeces  pa- 
thologiques;  ce  sont  des  syndromes  <^'pisodiques,  des  voritables  stig- 
mates  psychiques  que  Ton  doit,  sans  doutes,  6tudier  dans  tous  leurs 
details,  mais  sans  jamais  oublicr  que  ce  ne  sont  que  des  rameaux 
d'un  raerae  tronc,  la  d^generescence  mentale.  Du  reste,  frequemmcnt 
ils  se  succedent,  se  remplacent  les  uns  les  autres,  ils  peuvent  dis- 
paraitre,  mais  ce  qui  ne  change  pas,  c'est  lo  fonds,  Tetat  iiitellectnel 
sur  lequel  ils  reposent  et  sans  lequel  ils  ne  pourraient  pas  exister.  — 

M.  Ladarae  (Geni^ve):  Je  suis,  au  fond,  absoiument  d'accord  avec 
M.  Magnan.  Je  n'ai  pas  pretendu  que  la  folie  du  doute  soit  une 
maladie  a  part,  j'ai  insiste  seulemcnt  sur  le  fait  que  le  d<?lire  da 
toucher  ou  la  folie  du  doute  sont  deux  varictes  symptomatiques  dans 
la  cat^gorie  des  obsessions  avec  conscience  des  h6reditairos  d6g6n6r6s 
qui  out  une  importance  speciale  et  doivent  ctre  conservees  coname 
vari6t^*5  cliniques  independantes  dans  la  grande  classo  des  folies 
dites  hereditaires.  — 
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M.  S<frieux  (Paris): 

l>ii  delire  chronii|ue  h  evolution  systuiiiatiqiii?. 

11  est,  parnii  les  divei*ses  psychoses  syst^malis^cs,  une  espece  cli- 
nique  qui,  par  sa  nature,  sun  d^bot,  son  evolution  et  sa  tcrminaison, 
doit  etre  separee  des  delires  systt^matisos  des  degenert*s:  M.  Magnan 
lai  a  donnc  lo  nom  do  d^lire  chroni^ue  a  evolution  systematiquc.  Cctto 
psychose  frappe,  a  J'age  adulte,  des  sujets  non  dt'gen^r^^s,  en  g«^neraJ 
sans  tares  licreditnlres,  sans  pass*''  psychopathitiue.  \^\\e  parcourt  dans 
son  evolution  raelhodiquc  quatre  <^tapes,  qui  sent:  1.  periode  d'incuba- 
tion;  2.  pt^riodo  de  perti^eution;  3.  periode  ambitieusc;  4.  ptTiode  de 
demcnce.  Les  elements  symptonmtiqucs  principaux  sont,  pour  la  pre- 
miere 6tape,  des  illusions  et  des  interpretations  deliranies;  pour  la 
deaxienic,  un  d»'lire  systematise  de  perseeution  avcc  des  hallucinations 
de  Touie  (ce  sont  les  plus  importantcs),  de  Todorat,  du  gout,  des 
troubles  des  sensibilites  y;cnerale  et  gdnitale  et  des  hallucinations 
psycho-mutrices.  I.a  troisierne  etape  est  carael6riseo  par  un  delire  am- 
bitieux  systematise,  avec  hallucinations  multiples,  raais  dilTerentes  par 
Icur  nature  agr^able  do  celles  de  la  troisieme  periode;  la  quatrieme, 
par  une  decheance  intcllectuelle  progressive.  Mais  ce  qui  caraclerise, 
avant  tout,  cette  psychose,  c'est  son  evolution,  c'est  la  transformation 
da  deiirc,  le  persecute  devenant  ambitioux.  La  niarche  de  la  maladie 
est  progressive,  sa  duree  longcue,  son  pronostic  fatal.  Persecutes,  me- 
galornanes,  demonopathes,  theomanes,  ne  sont  que  des  etiquettes  pure- 
naent  symptomatiqucs;  parmi  ces  divcrses  fomies,  il  en  est  qui,  loin 
d'etre  des  entites  morbides,  ne  sont  que  les  otapes  successives  d'une 
raeme  maladie:  le  deiire  chronique.  Facile  a  distinguer  du  delire  hy- 
pochondriaque,  des  etats  melancoliques  et  des  delires  hallucinatoires 
uigus,  le  delire  chronique  doit  etre  nettement  separe  des  divcrses  psy- 
choses propres  aux  degeneres:  a)  Psycliose  des  persecutes-persecuteurs. 
Dans  cette  forme,  il  n'y  a  ni  evolution,  ni  hallucinations,  b)  Delire 
de  persecution  systematise  hallucinatoiro,  souvent  polymorphe,  de  courte 
ou  qaelqucfois  de  longue  duree,  sans  tendance  evolutive,  c)  Delire  de 
persecution  systematise  non  hallucinatoire,  a  base  d'interpretations  do- 
lirantes.     d)  Megaloraanie  avec  ou  sans  hallueinations.  — 


Hr.  Kahlbaiini  (Gorlitz): 

Ein  inteniationaler  Vorsdilag  znr  rationellen  Behandluiig  der 

Dipsonianie. 

Wohl  jeder  beschaftigto  Psychiater  ist  in  die  Lago  gekoraraen, 
gegeniiber  Tallen  von  Alkoholisten,  in  denen  er  schon  wiederholt  um 
Rath  und  Hiilfc  angogangen  worden,  den  verzweifelten  Ausruf  zn 
thun :  „ Was  fangen  wir  nur  mit  solchen  Leuten  an  ?"  Sehr  oft 
handclt  cs  sich  urn  Porsonen,  die  in  dcm  bcsten  Lebensalter  stehen, 
die  in  guten  Verhaltnissen  leben  und  sich  guter  Fahigkeiien,  meist 
auch  guter  Charaktcreigenschaften  erfreuen,  um  Personen,  bei  denen 
man  den  Eindruck  nioht  los  worden  kann:   wenn  der  Mensch  nur  das 
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Trinken  liessc,  so  konnto  er  ein  gesundcr  und  tiichtiger  Kerl  soin  und 
mit  seincn  Kraftcn  und  Mittclo  ganz  Erklocklichos  Icistcn. 

Betrachten  wir  von  all  den  Fallen,  welchc  man  in  atiologisch 
klioischer  Beziehung  untcrschcidcn  kann,  nur  die  zwei  Katcgorien:  cnt- 
weder  ist  der  Betreffende,  den  wir  bcratlien  sollen,  bevor  er  ein  Alko- 
holist  geworden  ist,  gcsiind  gewesen,  oder  kann  als  ein  gesuiid  Gewesener 
betrachtet  werden,  oder  er  is^t,  bevor  er  Alkoholist  geworden,  bereit.s 
in  irgend  einem  Grade  und  in  irgend  einer  Art  krank  gewesen.  In 
jedem  Falle  ist  das  Elend  der  Situation,  in  welcher  er  sich  betindet, 
erst  dudurch  entstandrn,  oder  dadurch  gross  gew-orden,  dass  er  Ge- 
wohnlu'itstrinker  geworden  ist.  Mit  der  Alkohoivergiftuug,  welche  fiir 
audere  Mensehen  unschadlich  bleiben  kanii,  ist  hier  cine  Yeranderung 
in  deru  Mensehen  entstanden,  die  ihn  unfahig  gemacht  hat,  aus  den 
Thatsachcn  der  eigenen  Eriahrung  die  fiir  jeden  gesunden  Mensehen 
selbstvcrstandlichen  Schliisse  oder  Willcnsentwicklungen  herzuleiten, 
die  man  .,durchSchaden  Klug-werden"*  nennt,  unfahig.  trotz  des  erkannten 
Elends,  in  welohes  er  sich  durch  das  fr^rtgesetzte  Tritiken  hringt,  das 
einzige  Mittel  zu  ergreifen,  das  ihm  helfcn  kann,  niimlich  den  Alkohol- 
gonuss  ganz  zu  vermeiden. 

Ich  unterlasse  es,  die  venschiedcnen  groberen  Krankheits/nsTJinde. 
welche  auf  dera  Boden  des  AIkolioli,'?mus  erwaclisen,  naher  zu  srhibJern, 
weil  bieriiber  wissenschaftliche  VerufTtmtlit^hun^en  besteheri.  Ich 
oenne  nur  den  Tremor  der  Alkoholiston,  die  Einzeliahniungfii  der 
Extreroitaten,  Epiiepsie,  part.ielle  und  ruehr  ailgeraeine  Seelenstorungen 
u.  8.  w.,  welche  alle  ganz  direct  als  Folgezustiiode  lange  lortge- 
setzter  Alkoholvergiftung  entstehen.  Sie  sind  es,  die  schliesslich  jeden 
Fall,  wenn  er  so  weit  gediohen  ist,  deni  Anstaltsarzte  zufuhren.  Oefters 
liber  geschiebt  es  auch,  dass  scbon  bevor  es  zu  so  schweren  Verande- 
rungen  gekommen  ist,  der  Psychiater  zu  Rathe  gezogcn  und  der  Alko- 
holist  in  eine  Anstalt  gebracht  wird.  Die  Unfabigkeit,  sich  selbst 
helfen  zu  konnen,  durcb  eigenen  Willen  den  Alkohol-Abusus  zu  ver- 
meiden, sei  es  bci  bcster  Erkenntniss,  sei  es  ohne  solche,  ist  jedenfalls 
schon  lange,  bevor  die  chronischc  Alkobolvergit'iung  zu  jcnen  groben 
Storungen  gefiihrt  hat,  ein  hinreichendor  Grund,  dass  seitcns  der  An- 
j^chorigen  oder  der  Gcsollschaft  eingesehritten  wird,  urn,  aurh  ohno  den 
Willen  des  HetrelVenden  selbst,  ihn  in  eine  Lage  zu  versetzcn,  wo  er 
seinem  Giiick  und  (iesundheit  vemichtenden  Abusus  nieht  wciter 
frohiicn  k&nn. 

Nun  ist  der  Bolrcifendo  in  einer 
Krankheitserscheinungcn  des  Tremors 
liriums  oder  des  Stupors  iiberwunden 
b&ld  einori  vollig  gesunden  Eindruck. 
wo  der  Kranke  mit  richliger  Erkenntniss  seiner  Lage  den  besten  Willen 
hat;  cr  widerstebt  den  sich  ihm  etwa  auch  in  der  Anstalt  darbietenden 
Gel*  ■  "II  /.urn  Trinken  auf  das  Boste,    er  hat    wieder  Arbeitalust 

uo(J  ^labigkeit    und    setzU    wenn    sich  Gelcgenheit    dazu    bietet, 

scino  ihatigkeit  auch  in  der  Anstalt  mit  bestem  Erfolge  furl.  Kt  er- 
scheint  vollig  gesund.  Was  soil  nun  geschohon?  Wonn  so  Monate  und 
selbst  vide  Monate  oder  ein  ganzes  Jalir  und  raehr  verlnufcn  sind, 
ohne  da&u  irgend  oin  Excess  odor  auch  selbst  nur  eine  Erinnerung  an 


Anstalt.     Nachdera  die  groberen 

oder  der  Liihmung  und  des  De- 

sind.  muehen  die  Krankcn  meist 

Nicbt  selten  sind  auch  die  Falle, 
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den  Trieh  zum  Triaken  vori^konneB  be  wie  lu^re  soli  dies  Yerhalt- 
niM  der  unter  der  autonuriren  Blaflii  der  Ansxalc  oder  unter  ihrem 
Zwange  erbattenen  Gesaoderfaaitaaf  Unx^tsetzt  irerden? 

Als  bewicsen  kann  anees^hen  wcrdeo,  dass  bci  ciner  mehr  oder 
wcniger  grossen  Anzahi  von  Triakerkraoken  die  rollige  Enthaltsamkeit 
die  Gexundheic  and  Lei$taop<ahigkeit  rrfaalt,  and,  weon  in  der  Zeit 
des  drohendcD  Sturnies  and  Drances  der  Zwang  rechtzcitig  ein^eift, 
der  I'jxce.ss  and  das  Delirium  vennieden  nod  die  nngiuckliche  Zeit 
iaberwunden  wird  und  das^  dann  wieder  der  rohige  gesande  Zastand  zur 
Herrschafi  ^cianet. 

Aber  wie  tange  soil  jenes  Verbaltniss  der  Anstaltsangehorigkeit 
daueru?  Allermeist  allerdings  handelt  es  sich  hier  gar  nicht  einmal 
uiu  einc  so  gestellte  Frage!  Meistens  ist  ja  die  Geduld  der  Kranken 
lange  nicbt  so  gross,  sondern  schon  nach  wenigen  Wochen  guien  Ver- 
haltens  drangen  sie  nach  Entlassung  oder  wenigsitens  nach  vollig  un- 
gcnirter  Freiheit.  In  den  allernoeisten  Fallen  dauert  es  dann  nicht 
laogc  und  in  dem  Verkehr  mit  den  Aassenverbaltnissen  kommt  wieder 
eine  Nicderlage. 

Da  bat  roan  nun  die  Trinkcrasyle  gegrundet,  wo  sich  die  Un- 
glncklichen  ebcnso  wie  in  die  Anstalt  zanickziehen  konnen,  ana  durch 
den  Zwang  der  specie!!  geordneten  V'erbaltnisse  von  ihren  unglQck- 
lichcn  Zustanden  befreit  zu  werden?  Aber  auf  wie  langc?  und  wie  viele 
werden  auf  diese  Weise  vollig  gerettet?  Gerathen  nicht  die  meisten, 
wenn  sie  in  die  Beriihrung  mit  dem  gewohnlichen  Getriebe  des  Lebens 
gerathen,  wieder  in  den  Strudel  ihres  kranken  Triebes  und  gehen  doch 
schlicsslich  an  der  Alkobolvergiftung  und  ihren  Folgen  zu  Grunde? 

Ich  woiss  nicht,  ob  eine  Stalistik  der  Trinkerasyle,  namentlich 
hinsichtlich  ihrer  Resultate  und  bleibenden  Krfolge,  besteht  oder  ob 
seitens  unserer  psychiatrischen  Anstaiten  bereite  Resultate  iiber  die 
Alkoholisten  zusammengestellt  sind.  Meine  eigenen  Erfahrungen  in 
dieser  Uinsicht  sind  recht  ungunstige.  Ich  babe  bei  einera  richligen 
Potator  strenuus  noch  keine  wirkliche,  d.  h.  dauerhal'te  Heilung  erlebt 
und  doch  habo  ich  aus  vielen  meiner  t^alle  die  Ueberzeugung  ge- 
wonnen,  dass  ret^ht  oft  liinreichend  bedeutsame  Resultate  zu  eriangen 
waren,  wenn  es  gelange,  fiir  diose  Unglucklichen  cine  Welt  zu  schaffen 
oline  Alkohol.  Ich  bin  wiedcrholt  in  der  Lage  gewesen,  den  Ange- 
hfirigen  von  Trinkerkranken  ralhen  zu  sollen,  was  dann,  wenn  die 
HetrcH'onden  aus  der  Anstalt  koramen,  zu  geschehen  habo;  in  der  An- 
sialt  konnten  die  Betreffenden  doch  nicht  zeitlebens  bieiben,  selbst 
wenn  die  Mitlel  dazu  vorhandcn  waren,  da  waren  Gattin  und  Kinder 
oder  sonstige  pcrsonliche  Be/jehun^en,  die  o.s  nicht  zuliessen  und  doch 
wiissto  man:  korarat  dor  BotrelTende  hinaus,  so  dauert  es  nicht  lange, 
der  RiJckfall  ist  wieder  da  und  mit  ihra  alios  Elend  fiir  ihn  und  fur 
die  Seinen. 

In  solcher  Lage  ist  mir  dann  oftcrs  der  Ausdruck  entschlupft: 
gohon  Sie  mil  liirem  Kranken  auf  eine  Insel,  kaufen  Sie  sich  dort  ein 
Stiick  IahvI  rait  oder  ohne  Villa,  lassen  Sie  ihn  seinen  Kohl  da  selbst 
baucn,  —  aber  suchen  Sie  sich  eine  Insel  aus,  auf  der  es  keine  Bier- 
braueroien  oder  Weinkeller  giebt  und  wo  strenge  Wache  zur  Verhin- 
lerung  der  Einfiibrung  oderBereitnng  alkoholischer  Getranke  geubt  wird. 
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Leider  gchort  die  Insel,  die  ich  erapfchlen  wollte,  zu  den  Utopien 
und  raein  Ralh  konnte  keinen  Erfolg  habpn. 

Nun  haben  wir  den  herrlichen  internationalen  Congress  hior  in 
unserer  Reichshauptstadt.  Unser  inselarracs,  wcnn  aiich  nicht  ebcnso 
kiistcnarnu'S  Vaterland  hat  zwar  durch  die  gliirkliuho  Politik  unseres 
jungen  Kaisers  eino  neue  Insel  erworh^in,  aber  alle  unsere  Inseln  sind  fur 
eine  solcho  Idee,  wie  ich  sie  bei  meinor  Berathung  iin  Sinne  hatte, 
nicht  wohl  geeignet. 

Nun  sind  aber  so  viele  Manner  aus  Landern.  die  rcichen  Insel- 
besitz  haben,  hier  zusummen  gekomraen,  und  da  habe  ich  gedacht, 
dass  raein  gut  gemeinter,  wenn  auch  cigentlich  urspriinglicli  nur  scherz- 
weise  hingeworfener  Gedankc  vielleicht  auf  fruchtbaren  Boden  fallen 
konnU?,  wenn  ich  ihn  bei  dieser  Gelegenheit  und  in  so  erlauchter  Ver- 
sammlung  verotlentlichte. 

In  der  That,  so  phantastisch  Ihnen  auf  den  ersten  Blick  der  Ge- 
dankc einer  Tenoperanz-Insci  crschcincn  mag,  so  glaube  ich  doch,  dass 
die  Sache  nicht  so   bloss    illusorisch    und    chiraarisch    aufzufassen  ist. 

Was  die  absolnte  Enlhaltsamkeit  und  die  Ordnung  der  Lebens- 
verbaltniScSe  Icistcn  oder  leisien  konntcn,  das  haben  ja  die  Anstalton 
und  die  Trinkerasyie  gezeigt,  weicho  letztcren  nur  zu  dem  Zwonke  ge- 
griindet  sind,  den  ungliirkliuhen  Alkoholkranken  dit-  Moglichkeit  zu 
gowahren,  sich  in  der  KnthalLsamkeit  zu  ijben  und  gnte  Vursatze  zu 
t'assen,  zu  guter  Selhsterkeniitniss  und  richtiger  Entschlussfahigkeit  zu 
gelangen.  Aber  einmal  sind  die  Trinkerasyie  nicht  fiir  Jedermann 
geeigoet,  sei  es  aus  ausseren  Griinden,  sei  es  aus  iiineren.  Viele  Al- 
koholisten  gehen  aus  ihnen  heraus,  wcil  sie  die  Monotonie  des  dortigeu 
Lebens  nicht  ertragen  konnen,  manche  komraen  henius,  nicht  bloss 
nngebessert,  sondern  sogar  verschliramert,  aus  dem  Bauschzustandc  ist 
eine  Geisleskrankheit  geworden.  Bei  den  mcisten  ist  sozusagen  nur 
fur  den  Augenblick  Hiilfe  gewonnen.  Der  Riicktritt  in  die  friiheren 
Vcrhaltnisse  bringt  meist  auch  wioder  die  Klippen  und  Gefahren,  die 
schliesslich  zum  Kalaklysmus  fiihren. 

Denken  Sie  sich  aber  das  Asyl  nicht  nur  fiir  die  Trinker  allein 
aufgerichtet  und  eingerichtet,  denken  Sie  sich,  dass  cs  eine  (.Temoinde 
ist,  in  wolcher  der  Alkoholverungliickto  eventuell  rait  seiner  ganzen 
Familie  hausen  und  wirkun  kann,  wo  er  seinen  Lebensinteressen  we- 
nigstens  in  cinem  gewissen  grosseren  Umfange  naclizugcht^n  verraag, 
ohne  den  Gefahren  der  Alkohulvergiftung  ausgesetzt  zu  sein,  und  denken 
Sie  sich  diese  Gemeinde  odor  Gemeinden  in  einera  gewissen  Umfange, 
statt  von  einer  Mauer,  vom  Wasscr  des  Oceans  begrenzt  und  die  Ge- 
meindeorganisation  mil  staatlicher  Autoritiit  so  geordnet,  dass  Industrie 
and  Einfuhr  roit  Riicksicht  auf  den  Ausschluss  von  Alkoholica  einge- 
richtet sind,  so  haben  Sie  die  Insel  oder  die  Inselanstalt,  die  ich  fiir 
das  Land  der  Erlosung  unserer  ungliicklichen  Alkoholisten  erklaren 
mochte. 

Wenn  ich  bedonke,  wie  viel  reichc,  ja  colossal  reiche  Menschen 
cs  giebt,  die  mit  ihrein  Roiohthura  zugleich  das  Ungliick  haben,  Al- 
koholkranke  zu  sein,  wenn  ich  bedenke,  dass  in  America  iiberaus 
gTosse  Sumraen  aufgcbracht  worden  sind,  urn  Trinkerasyie  unter  &rzt- 
licher  Leiiung  zu  griinden,    die    mehr  odor    wenigcr   gluckliche,    aber 
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Es  kann  hier  in  der  Section  nicht  der  Ort  sein,  dem  Godaiiketi, 
den  ich  nur  in  kurzen  Grundziigon  der  Anrogung  hinwerfen  wolhe,  im 
Cinzelnen  seiner  praktischen  Ausfuhrung  nachzngehen. 

Als  wesentlich  hebe  ich  nur  hervor,  dass,  abgeseheu  von  der  Un- 
(ahigkeit,  sich  Alkohol  zu  verschaffen  uml  die  Inscl  ohne  Weiteres  zu 
verlassen,  der  Krankc  seine  voile  Freiheit  behalten  kann.  Wesentlich 
U\  ferner,  dass  die  verschiedensten  Herufsklassen  Gclegcnheit  linden, 
in  ihrem  Berufe  thatig  zu  sein  oder  sich  eine  ihren  Kriiften  angepiisste 
Tbatigkcit  suchen  oder  sich  an  ihr  betheiligcn  zu  konnen.  Natiirlich 
wird  es  iinmerhin  nicht  far  jeden  Fall,  jeden  Beruf  moglicli  sein,  ihm 
Gelegenheit  zur  Ausiibung  zu  schafTcn.  Jn  vielen  Fallen  wird  cs  darauf 
ankummen,  dass  sich  Jemand  au(;h  an  irgcnd  einen  neuen  Bcruf  gcwnhnt. 
Vor  Allera  wird  die  Thatigkeit  in  praktischer  Landwirthrfi-haft  als  ein 
fiir  Viele  besonders  heilsames  Arbeitsgebiet  betrachtct  werden  konnen. 
Selbstverslandlich  kann  eine  solcho  niit  den  Anstallsrulonien  zu  ver- 
gleichende  Einrichtung  auch  nicht  mil  einem  Srhla^o  fertig  geslellt 
werden,  sondern  wird  der  Entwiokelung  hediirfeii,  wle  alle  organischea 
Einrichtungen  der  Menschen.  Auch  kann  i<;h  inir  Jiicht  verhehlen,  da:»s 
sich  viele  Schwierigkeiten  bei  der  praktischen  Ausfuhrung  einstellun 
werden.  Nicht  glaube  ich,  dass  in  der  treset/lichen  Organisation  grosso 
Schwierigkeiten  enthalten  sein  werden,  dena  bei  dem  Prinrip  der  vollen 
Freiheit,  die  auf  der  Insel  herrschen  soil,  bedarf  es  keiner  Abanderung 
der  Gesetze  des  betreffenden  Landes,  zu  weicliem  die  Insel  gohort. 
Nor  die  Einfuhr  und  Produktion  der  alkohoJisuhen  Getranke  erleidet 
eine  Abanderung  der  gewohnlichen  geset^lichen  Verhaltnisse.  Darin 
kann  aber  keine  Schwierigkeit  liegen,  da  es  sich  bei  dera  ganzen  Plan 
am  nichts  andcres  als  um  die  Hausgesetze  handelt,  die  sich  jede  Gc- 
nossenschaft  auferlegen  kann.  Die  Hauptiichwierigkeit  scheint  mir 
immer  nur  eine  Geldfrage  zu  sein,  die  ja  allerdings  bedingt,  dass  zu- 
n*jhst  nur  an  die  Betheiligung  ganz  relcher  Leute  gedacht  werden 
kann^  deren  es  auf  der  ganzen  Welt  aber  gonug  giebt. 

Ich  unterlasse  es,  darauf  einzugehen  und  m  schildern,  weh^her 
Segen  durch  eine  solche  Institution,  wie  ich  sie  im  Sinne  babe,  fur 
etne  grosse  Zahl  von  Kranken  und  deren  Faiuilien  gescliaffen  werden 
k&nn,  wie  mit  ihrer  gliickiichen  Losung  auch  zugleich  fiir  nicht  wohl- 
habende  Leute  gesorgt  werden  wiirde,  die  dann  auf  einer  solchen  Insel 
als  Diener,  Arbeiter,  Handwerker  u.  s.  w.  nuch  auf  liingero  Zeit  Platz 
and  billige  Aufnahme  finden  konnen,  weil  sic  dabei  produktiv  bieiben 
konnen,  sich  ihren  Unterhalt  verdiencn. 

Ferner  liegt  es  nahe,  dass  mit  dieser  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
gewonnenen  Losung  der  Alkoholistenfrage  audi  fiir  die  Morphiniston 
und  alle  ahnlichen  Luxus-Gennssmittel-Kranke,  wenigstens  fur  viele 
dieser  Ungiiicklichcn,  eine  wcsentliclie  Gruudlage  fiir  dauemde  Erfolge 
gewonnen  sein  wiirde.  Mir  kam  es  nor  darauf  an,  bei  einer,  wio 
rair  Si^hien,  oxquisit  geeignettMi  Gelegenheit  einen  Gedanken  fiir  prak- 
tischc  Ausfuhrung  vcroMentlichtMi  zu  kcinnon,  der  moglicher  Weiso 
za  glucklicher  Stundo  als  Samenkorn  auf  einen  fruchtbaren  Bodeu 
f&Ilt,  und  wenn  ihm  diesmal  der  Sonnenschein  fur  gluckliches  Aul- 
gehen    fehlen    sollte,    als    gefliigelter  Samen    in    alle  Winde    getragen 
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wird    und   dann   irgend  wo   anders   aiif  friichtbaren    Boden  gerathen 
kann.  — 

Discussion: 
Hr.  Schmitz  (Bonn)  schlicsst  sich  gerne  den  Ausfuhrungen  des 
Redners  an,  wenn  fur  die  Alkoholistenbehandiung  neue  Hulfsmittel 
gefunden  werden  sollen.  Die  Idee  einer  Temperanzinsel  ware  ja  sehr 
sclion,  ist  indess  nicht  durchzufuhren,  weil  wir  bei  solchen  Kranken 
auf  ihren  Stand  und  Beruf  Riicksicht  nehmen  miissen,  wir  aber  einen 
Grossisten,  einen  Fabrikbesitzer  u.  s.  w.  nicht  Jahre  lang,  wie  Herr  K. 
dieses  zu  wollen  schcint,  seinem  Geschafte  entziehen,  ihn  nicht,  wenn 
auch  auf  eine  Gliicksinsel,  verbannen  konnen,  weil  wir  nicht  Frau  und 
Kinder  mitschicken,  nicht  aus  den  hauslichen  Verhaltnissen  herausreissen 
konnen.  Dabei  haben  wir,  wenigstens  in  Deutschland,  bis  jetzt  kein 
Recht,  einem  Alkoholistcn  die  ])ersonliche  Freiheit  durch  Einsperren 
in  oine  geschlossene,  also  Irrenanstalt,  zu  entziehen,  gerade  so  wenig 
ihn  auf  ein  Eiland  zu  verbannen.  Die  Erfahrungen  des  Redners  bei 
dem  Erfolge  der  Alkoholistenbehandiung  sind  giinstigcr,  als  sie  eben 
dargestellt  wurden,  wenngleich  durchaus  nicht  bestritten  werden  soil, 
dass  auch  in  seiner  Acstalt  Riickfalle  beobachtet  wurden,  aber  nur  bei 
solchen  Kranken,  die  vor  der  arztlichen  Entlassung  austraten  und  nicht 
als  geheilt  anzusehen  waren.  -- 

Hr.  Kahlbaum  (Gorlitz):  Dass  Aerzte  auch  auf  dieser  von  mir 
vorgeschlagenen  Temperanzinsel  erforderlich  sein  werden,  babe  ich  aus- 
driicklich  erwahnt,  indera  ich  gesagt  habe,  es  miisse  sich  cine  Genossen- 
schaft  von  Aerzten  und  reichen  Leuten  bilden.  Was  die  Frage  der 
Beschaftigungszweige  betrifft,  so  ist  es  selbstverstandlich,  dass  betreifende 
Kranke,  die  Fabrikbesitzer  sind,  nicht  ihre  Fabriken  raitnehroen  oder 
auch  nur  Jedcu  Fabrikbetrieb  zur  eigenen  Betheiliguns  vorfinden  sollen. 
Diese  Leute  werden  reich  genug  sein,  dass  sie  zu  Hause  durch  Ver- 
treter  ihre  Fabrik  weiter  betreiben  lassen  konnen;  auf  der  Insel  miissen 
sie  sich,  wenn  sie  arbeiten  wollen  und  sollen,  irgend  einer  anderen 
Beschaftigung  hingeben,  was  bei  gebildeten  Leuten  keine  iibergrosse 
Schwierigkeit  haben  kann. 

Auf  Weitcres  will  ich  bei  der  vorgeschrittenen  Zeit  und  da  es 
hier  nur  um  eine  Anregung  sich  handelt,  die  fiir  eine  gewisse  Zahl  von 
Alkoholkrankcn  niitzlich  sein  soil,  nicht  weiter  eingehen.  Das  aber 
muss  ich  aus  meinen  personlichen  Erfahrungen  \noch  hervorheben,  dass 
vielen  Fainiiien  ein  ausserordentlich  grosser  Dionst  geleistet  werden 
wiirde,  wenn  man  fiir  ihre  Kranken  eine  Einrichtung  nachweisen  konnte, 
wie  sie  mit  einer  Temperanzinsel  gegeben  ware.  — 

M.  B^rillon  (Paris): 

Les  indications  fornielles  rle  Fhypnotisme  et  de  la  sugges 

dans  le  traitement  des  maladies  du  svst^me  neryenz* 

Depuis  quehjues  annees    un   assez  grand    nombre  de  "»^ 
sont  eiTorcr>  d'elargir  le  champ  des  applications  de  la  si 
moyen    therapeutit[ue.       lis    ont    tente    de    subs*'" 
psychi([iie    a    radministralion    des    m^dicame" 
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symptomatique  des  maladies  les  plus  diverses.  Mais  c'est  surtoat 
dans  les  affections  du  systdme  nerveux  que  la  suggestion  a  donne  des 
resaitats  positlfs. 

Les  bases  du  travail  da  Dr.  B6rillon  reposent  sur  des  obser- 
vations personnelles  qu'il  a  recueillies  dans  sa  clinique  des  maladies 
nerreuses  uniquement  consacree  a  la  psychiatrie  ot  a  la  neuropathologie. 

Les  reieves  de  ses  observations  lui  donnent  pour  Tann^e  1889  et 
poor  le  premier  semcstre  de  1890  (18  mois)  un  total  de  360  raalades 
qui  n'ont  pas  reru  d'autre  traitement  que  la  sugpjestion  faite  dans 
r^tat  d'hypnotisme. 

Ces  malades  peavent  dire  divis6s  en  trois  classes: 

Femmes  .  .  265 

Homracs  .  .  50 

Enfants  .  .  45 

Total  .  .  360 

Le  uombre  des  malades  soumis  a  rbypnotisme  du  1.  Janvier  1889 
au  1,  Juillet  1890  a  ^t6  beaucoup  plus  considerable,  raais  M.  Brrillon 
ne  tient  compte  dans  sa  statistique  que  des  malades  qui  ont  6te 
Tobjet  d'un  traitement  suivi  et  ratlonnel. 

Pour  la  clarte  de  son  expose,  il  a  divis6  en  cinq  groupes  les 
affections  dans  lesquelles  il  a  applique  la  suggestion: 

1.  Les  nevroses. 

2.  Les  maladies  organiques  du  systdmo  nerveux. 

3.  La  neurasthenic  et  les  nevropathies. 

4.  Les  maladies  mentales. 

5.  Les  affections  nerveuses  des  enfants. 
L  NC'vroses:    Hystcrie.    —    Sur    le    total    des    360    raalades, 

155,  plus  du  tiers,  6taient  atteinta  d*hysterie  M.  B.  a  traits  par 
la  suggestion  les  fomies  les  plus  diverses  et  les  symptomej^  les  plus 
varies  de  cette  affection.  Le  succes  de  cc  moyen  th^rapeutique  a  ^tc 
la  rdgle,  I'iosucces  Texception.  Les  insucces  ont  tenu  a  des  conditions 
d'bygiene  et  do  milieu  ind^pendantes  de  Tintervention  m^dicale. 

De  sa  pratique  M.  B.  arrive  a  conclure  que  Temploi  de  la 
suggestion  hypnotique  est  nettement  indiqu^: 

1.  Contre  les  attaques  convuisives  de  la  grande  hystcrie  et  centre 
ioH  symptdroes  qui  peuvent  porsister  a  la  suite  de  ces  attaques:  para- 
lysies,  contractures,  spasmes,  tremblements,  anesth6sies,  hyperesth6sies, 
aroaurose,  etc. 

2.  Dans  les  cas  d'byst6rio  monosymptomatique:  monopl^gie,  mu- 
tisme  hyst^rique,  aphonic,  hoquet,  vomissement,  toux,  dyspnoe,  bl6- 
pharospasme,  dyschromatopsie,  choree  rhythmic,  tics,  etc. 

3.  Contre  les  raamfosiations  de  Thyst^rie  valgaire:  insomnio, 
anorexie,  dyspepsie,  constipation,  troubles  visceraux  et  menstruela, 
Di^'VTalgies,  etc. 

4.  Contre  les  troubles  mentaux  de  nature  hystfriquc:  perversion 
des  sentiments,  id^es  fixes,  impulsions  irr^sistibles,  hallucinations, 
m^lancolie,  agitation  maniaque,  etc. 

Bien  quon  soit  tentc  d'adinettre  que  la  suggestion  u'ait  de  valeur 
qae  comme  medication  de  syniptdmes  et  qu*olle  soit  incapable  d*amener 
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une  transformation  complete  de  T^tat  geo6ral  du  systeme  nerveux,  la 
suggestion,  dans  la  majoritd  des  cas,  a  eu  pour  effet  d^amener,  d'une 
fa<;on  durable,  la  disparition  des  symptdmes  qui  avaient  permis  de 
porter  le  diagnostic  d'hysterie. 

Parmi  les  observations  qu'il  a  recueillies,  plusieurs  paraissent 
m6riter  une  mention  speciale  a  cause  de  la  rapidity  avoc  laquelle  le 
succes  a  cte  obtenu: 

1.  JfDle  C.  W.  de  Mouy  (Aisne),  institutrice,  ag6e  de  22  ans, 
nc  pri'sentant  aucun  autre  sympt6me  d*hyst6rie,  6tait  atteinte,  dopuis 
huit  mois,  d'un  rautisme  hysterique  complet.  EUe  fut  gu6rie  en  une 
seule  seance. 

2.  Mile  M.  B.  cigee  de  22  ans,  euvoy6e  par  le  Dr.  Dubousquet- 
Laborderie,  6tait  atteinte,  depuis  onze  mois,  dune  aphonic  hysterique. 
Elle  fut  gu6rie  en  une  seance. 

3.  Mile  D.  .  .  envoyce  par  le  Dr.  Hubert,  de  Paris,  atteinte 
d'un  blepharospa^me  de  Tocil  gauche  depuis  13  mois.  Gu6rison  com- 
plete en  une  seule  seance. 

4.  Mme  A .  .  .  dg^e  de  40  ans,  femme  d'un  pharmacien  de  Ja 
Varenne  St.-Hilaire,  otait  dans  son  lit  depuis  huit  ans,  atteinte  de 
paraplegic  hysterique.    Quatre  stances  suffisent  pour  la  faire  marcher. 

5.  Mile  S.  .  .  ag6e  de  25  ans,  atteinte  de  syringomy61ie  dont 
les  symptomes  etaient  limitcs  au  bras  droit.  Gucrison  de  la  thermo- 
anesthesie  en  une  seule  seance. 

Choree.  —  M.  B.  a  traite  15  cas  de  chor6e,  parmi  lesquels  il 
a  trouve  toutes  les  formes  do  cette  affection  (choree  rhythmique, 
saltatoire,  athcthosc).  Dans  le  traitcment  de  la  choree,  la  suggestion 
nc  determine  pas  une  amelioration  ou  une  gu^rison  aussi  rapide 
que  dans  rhysterie.  Pour  arriver  a  la  gu6rison  un  certain  nombre 
de  seances  sent  souvent  nocessaires.  La  moyenne  des  seances  est 
de  4  a  8;  dc  plus,  la  pratique  apprend  que,  pour  faire  dispa- 
raitre  les  mouveraents  chorciques,  il  est  utile  de  faire  executer 
au  malade,  pendant  Thypnose,  des  mouvements  de  gymnastique  r6- 
guliers. 

Paralysie  agitante(Maladiedc  Parkinson).— 11  n'aeuroccasion 
d'observer  que  5  cas  dc  paralysie  agitante.  Tous  etaient  deja  arrir6s 
a  une  periode  assez  avancee.  L'atrophie  musculaire  6tait  d6ja  pro- 
fonde.  Cependant  il  a  ete  permis  d'arreter  les  mouvements  pendant 
la  duree  du  sommeil  provoque  et  de  procurer  ainsi  aux  malades  nn 
repos  salutaire.  Les  rcsultats  obtenus,  quoique  n^gatifs  au  point 
de  vue  de  la  gucrison,  seraient  plutiit  de  nature  a  encourager 
Temploi  de  la  suggestion  dans  cette  affection  consider6e  comme  in- 
curable. 

lipilepsie.   —  Chez  20  epileptiques  traites  par  la  saggestion  il 
n'a    enregistrc    quo    4    rosultats   trcs    favorables.      Chez    an    he 
dc  35  ans,    une  femme  de  28  ans,    un  jeune  homme    de  18 
petite  fille  dc  12  ans,  la  suggestion  a  amen6  la  disparation 
des  aitaques  convulsives  et  des  autres  symptSmes  de  r6pU 
CCS  4  malades   les  resultats   obtenus  ont  616  durables- 
deja  a  plus  d'une  annee.     Chez   6  autres  il  a  obt< 
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passa^ere  des  attaqucs,  des  trcmblcments,  des  vertiges,  une  ameliora- 
tion notable  do  la  meraoire  et  do  Tetat  mental,  la  disparation  de  Tin- 
continence  d'urinc.  11  pense  (jne  le  traiteraent  par  suggestion  appliqu6 
avec  beaucoup  de  perseverance  pourra  toujours  araiMiorer  T^tat  g^n^ral 
du  malade   atteint  dYpilcpsio  essentielle. 

Asphyxie  locale.  -  Plusieurs  auteurs  ont  signale  des  cas 
d'asphyxie  locale  des  extr6mites  dans  lesquelles  la  gut-rison  a  H6 
obteoue  par  suggestion.  M.  B.  a  pu,  a  malntes  reprises,  montrer  a  ses 
assistants  qu'il  etait  possible  d'amener  rapidement  une  eldvation  notable 
de  temperature  de  la  main  choz  des  malades  qui  pr6seataient  de  la 
cyanoso  des  extr^mites. 

Somnumbulisme  nocturne.  —  Dans  3  cas  oii  Tapplioation 
la  suggestion  a  ete  tentee  comme  moyen  de  traitcment,  la  guerison 
definitive  a  ^t^  obienuc  en  une,  trois  ot  quatre  stances. 

II.  Affections  organlques  du  systerae  nerve ux.  Comme 
on  Ta  dit  fort  justement,  les  malades  atteints  d'affections  chroniques 
du  systerae  nerveux  peuvent  etre  deja  dans  un  6tat  de  guerison  ana- 
tomique  sans  etre  gueris  physioiogiqucnient.      C'est  certainemcnt  dans 

Ices  cas  qu'on  a  pu  obtenir  des  sueees  en  apparence  paradoxaux,  mais 
qui  n'en  sont  pas  raoins  r6cls.  C*est  ainsi  (juo  M.  B.  a  pu  noter 
des  cas  d^ja  assez  nornbreux  d'h6miplegics,  de  paraplegics  anciennes, 
de  myelites  chroniques  ameliorees  ii  la  suite  do  quelques  seances  de 
suggestion.     Che/,    une   jeune  Glle  de  *2f>  ans  il  a  pit  faire  disparaitre 

{lar  quatre  seances  de  suggestion  une  aphasie  datant  de  trois  ans. 
I  a  pu  obtenir  la  disparition  ou  Tatt^nuation  de  quelques-uns  des 
syraptumes  los  plus  penibles  de  Pataxie  locomotricc.  Chez  3  de  ses 
malades  11  a  fait  disparaitre  Tinsoranie  ct  les  douleurs  fiilgurantes  II 
a  pu  do  raOme  obicnir  chez  I'un  une  amelioration  notable  de  la 
rision. 

11  a  pu  se  convaincre  aussi  que  lo  traitement  par  la  suspension 
agissuit  en  grande  partie,  sinon  en  totalite,  par  effct  suggestif. 

III.  Ncurasthdnio  —  Troubles  n^vropathiques.  La  neu- 
rasth^nie  dont  la  frdt(uence  est  constatee  do  plus  en  plus  s'est  montr6o 
d&as  un  grand  nombre  de  cas  justiciable  de  la  suggestion  hypno- 
tique.  Chez  quclqucs  neurasthi^niques  la  suggestion  s'cst  raontr6o 
irapuissanto  a  triompher  de  leurs  \d6es  hypocondriaques.  N^anmoins 
il  a  pu  recueillir  10  observations  tres  concluantes  de  neurastbrnies 
graves    non-sou  lenient    amelion!'es,    mais    pnmiptement    gurries   par    la 

[jiuggestion. 

Quaot  atuc  douleurs  nevralgiqucs  gurries  par  suggestion,  lour 
nombre  est  considerable.  Parmi  les  nevralgies  dans  le  traitement  des- 
qiiclle?5  Tefficacitc  de  la  suggestion  a  ett*  le  plus  manifeste,  il  cite:  la 
migraine,  les  ncvralgies  dentaires,  le  n^vralgie    sciatique,   les  douleurs 

|da  rhamatisme  chroniqae  et  surtout  la  gastralgie. 

IV.  Maladies  mentales.  On  a  pretendu  que  la  suggestion  no 
pouvait  avoir  d'action  que  centre  les  troubles  mentaux  fjui  relevaient 
de  I'hysterie,  Si  la  constatation  de  manifestations  hystt^riques  con- 
stitue  certainement  une  indication  formelle  de  I'emploi  de  la  suggestion, 
il  n'en  est  pas  moins  vrai  que  la  suggestion  a  pu  ^tre  atilement  em- 
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ploy^e  contre  des  troubles  TDentaux  qai  n^araient  aacun  rapport  avec 
I'hyst^rie. 

Chez  tjuatre  raalades  attcints  de  lyp^manje  anxieuse  M.  B. 
a  obtenu  une  guerison  rapide  et  complete  par  la  suggestion.  Chez  une 
malade  atteinter  de  sitophobic  et  qui  avail  refos^  tout  aliment  liquide 
on  solide  depuis  23  jour:;},  il  a  suffi  d'une  seule  suggestion  pour  la 
dMerrainer  d  manger.  Chex  un  malade  de  45  ans  attaint  de  ni^lancolie 
anxieuse  depuis  dix  ans,  )a  guerison  fut  obtenue  en  deux  seances. 

Des  r^saltats  aussi  favorables  n^ont  pas  6t^  obtenus  dans  le  traite- 
raent  de  la  manie  aigue.  Le  traitement  n'a  d'ailleurs  6t^  appli(|ue 
qu'a  trois  raalades. 

Par  contre  il  a  eu  Toccassion  d'appliquer  Ic  traitement  par  la 
suggestion  a  un  grand  nombre  de  maJades  atteints  de  delire  partiel  et 
d'obsessions.  Parroi  Ics  cas  ou  un  n^sultut  favorable  a  M  obtenu,  il 
cite  3  cas  de  dipsomanie,  5  cas  dc  morphinomanie,  11  cas  d'ob- 
sessions  (agoraphobic,  folie  du  doute,  obsessions  afFectives,  obsessions 
g^nitales,  obsessions  homicides,  obsessions  suicides,  un  cas  d'inversion 
sexuelle). 

V.  Maladies  nerveuses  des  enfants.  Les  principales  mani- 
festations ne\Topathiqucs  des  enfants  dans  lesquelles  la  suggestion  a 
pt^  employee  avec  \m  succes  complet  sont  les  suivantes:  incontinence 
nocturne  d'urine  (22  cas),  incontinence  nocturne  et  diurne  des  raatieres 
fecales  (2  cas),  bl6pharospasme  (2  cas),  choree  (12  cas),  onanisme  irre- 
sistible (4  cas),  b^gaiement  (3  cas). 

La  suggestion  a  (*t^  en  outre  appliqueo  avec  un  succes  ogal  contre 
un  grand  nombre  de  troubles  d'ordre  moins  pathologique  (terreurs  noc- 
turnes, troubles  du  caractcre,  instincts  et  habitudes  vicieuses),  Sauf  de 
rares  exceptions,  la  guerison  a  etd  durable. 

En  r6suiD6,  la  suggestion  hypnotique  constitue  en  neuropathologie 
et  eu  psychiatric  un  proc^di'  th^rapeutique  dont  la  valeur  est  souvcnt 
supcrieurc  a  celle  des  autres  medications.  De  plus,  appliquc^e  d'une  fa<;on 
raiionnelle  par  des  mt'decins  experiment's,  elle  a  Tavantage  d'etre 
compietement  inoffensive  et  de  ne  faire  courir  au  raalade  aucun 
danger.  — 

Discussion: 

Hr.  Mierzejewskf  (St.  Petersburg):  Bctrclfs  der  Suggestions-" 
therapie  raochte  ich  einige  Einwande  gegon  die  Mittheilungon  des  Herrn 
B^rillon  vorbringen.  Meiner  Meinung  nach  ist  es  nicht  genugeud, 
eine  Besserung  im  Zustand  des  Krankcn  nach  Anwendung  der  Suggestion 
zn  eonsiaiiren,  um  diesolbe  ohne  Weiteres  der  Suggestion  zuzuschreiben. 
Was  den  von  Horrn  Bt^rillon  angefrihrten  Fall  von  Syringorayelio  an- 
behingt,  so  diirfen  wir  hier  nicht  sicher  sein,  dass  es  sich  in  der  That 
um  cine  solche  Erkrankung  handolte,  um  so  mehr,  als  keine  Autopsie 
vorgenoraraen  wurde.  Hinsichtlich  der  Falle  von  Chorea  ist  hervor- 
zuheben,  dass  IJeilung  durch  Suggestion  nicht  im  Anfang  der  Erkran- 
kung erzielt  wurde,  sondern  erst  nach  Verlauf  ciniger  Wochen,  wo  be- 
kanntlich  Heilung  der  Chorea  haufig  spontan  beobachtct  wird.  Bei 
Epileptischen  lasst  sich  die  Haufigkeit  der  Anfalle  durch  die  Anweu- 
dung  der  verschiedenslen  neuen  Mittcl,  auch  operativer  Eingriffe,  ver- 
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mindern,  was  wohl  auf  psychisohe  Einflusse  zunickzufiihren  ist.  Bei  der 

Behandlung  der  Hysteric  durch  Suggestion  ist    zu    beachten,    dass    in 

Fallen  von  Hysteria  major  zuwcilen  bereit^  der  Versuch  zu  hypnotisiren 

convulsive  Anfalle    crzeugt.     In    der  Behandlung  Geisteskranker    habe 

ich  von    der  Suggestionstherapie    keinen  Erfolg    gesehen.     In    der  Be- 

ampfung  der  vSitophobie  darl"  nicht  vergessen  vrenlen,  dass  Nahrungs- 

orweigerung  haufig   durch  SinnB,staus(*hungen    oder  Wahnidcen    bedingl. 

t,  und  dais.s  nach  Schwund  dersel!)en  die  Nahrungsverweigerung  unab- 

h&ngig  von  jeder  Suggestion  aufhort.  — 

Hr.  Moll  (Berlin):  Wie  aurh  sonat  .sehr  oft  dun-h  Uebertrei- 
bungen  einc  gute  Sachc  in  Misscredit  gebracht  wcrden  kann,  so 
geschieht  dies  z,  Th.  auch  bei  dera  Hypnotismus  und  der  Sug- 
gestion. Aus  dieseno  Grunde  halte  irh  es  1ur  nothig,  Herrn  B^- 
rilion  in  mehreren  Punkten  zu  widersprechen.  Bei  Geistesstorungen 
konnlen  nach  dem  Urthoil  objectiver  Forscher  nennensvverthe  Resultate 
nur  selten  erreicht  werdeu.  Forol  z.  B.  hat  zwar  oft  nervose  Sto- 
rungen    bei    Geisteskranken    beseitigen    konneu,    z.  B,  Schlaflosigkeit, 

t^ppetitlosigkeit;    aber  gerade  die  Geistesstorung  blieb    bestehen.     Boi 

•iner  Epilepsia  und  Paralysis   agitans  verrnochte    ich    eine    auch    nur 

vorubergehende  Besserung  nicht  zu    linden.     Was  die  Behainllung  de.s 

Morphinismus  aniangt,  so  ist  rait  der  Entziehung  <les  Morphiuras  noch 

nicht  eine  Heilung  erziclt.    Das  Hauptgewicht  ist  darauf  zu  legen,  dass 

nach  der  Entziehung  kein  Riickfall  eintrete.     Es  kommen  noch  liingero 

Zcit  nach  dieser  Zustande  vor,  die  oft  nur  einige  Stunden  dauern,  und 

in  denen  der  Trieb  nach  Einspritziingen  den  Paiienten  beherrscht.    Wah- 

rend  dieser  Zustinde  muss  der  Patient  sich    soincm  Arztc    entdecken, 

zu  dessen  absoluter  Verschwiegenheit  der  Patient  allerdings  ein  sicheres 

Vertrauen    haben    muss.      Wiis    ich    endlich    noch    gegen    Herrn    B6- 

rillon  einzuwendeu  habe,  ist,  dass  er  uns  von  seinen  MisserFolgcn  fast 

gar  keine  Mittheiluag  gemacht  hat.    Dies  hatte  or  ebenso  thun  raiissen, 

I      wie  Sperling,  v    Si.'hrenck-Notzing  und  ich  es  stets  gethan  hahcn. 

^m         Trotz  aller  diosor  Einwiirfe  muas  ich    meine  Ansicht  dahin    resu- 

,     iniren,  dass  Hypnose  und  Suggestion  ein  Heilmittel  darstellen,  das  sich 

in  dor  Behandlung  von  Nervenkrankheiten  jedeni  andern  wijrdisc  an  die 

H^ite  stellen  kaun.     Das  Hauptg;ebiet  fiir    die  Behandlung    bilden    die 

^HanctioneUen  Neurosen,    womit  ich  aber  nicht  etwa  ausschJiesslich  die 

HBysterie  meine,    die  oft  wenig   fiir  Suggestiv behandlung    geeignet    ist. 

^■Wenn  die  Suggestion  auch  keine  Panat^ee  ist,  so  miissen  wir  sie  doch 

beriicksichtigen.  Die  Therapie  der  Nervenkrankheiten  ist  noch  so  raangel- 

mfl,  die  Prognose  gewohulich  so  ungiinstig,  da^s  wir  jeden  Fortschritt 

tit  Freude  bcgrussen  mijssen.   — 

H.  Ladame  (Geneve):   M.  Berillon    a    bien  voulu    rappeler    les 

de  dipsomanie  et  d*ivrognerie  que  j'ai  trait^s  avec  quclqiie  avantuge 
m  moyen  de  ia  suggestion  hypnotiqac.    Les  r^sultats  ne  sont  cependanl 

aussi  brillaats  que  la  description  de  M.  B6rillon  pourrait  Ic  faire 
'Oire.  Habituellement  on  obtient  une  suspension  des  acces,  tres  rare- 
lent  uuo  guerison  definitive  de  rivrognerie.  La  n-gle  c'est  la  reci- 
ive.     Du  reste  il  ne    faut    pus    parler  de    gu^rison   proprement  dite. 

ne  change  rien  au  fond  de  la  raaladie.     On  pout   modifier  avanla- 
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geusement  un  symptome.     L'hypnotisme  n*est   utile  qae  comrae  trai- 
tement  syinptoiiiatit|ue,  maid  il  peut  alors  rendre  de  bons  services.  — 

Hr.  Loewenfeld  (Miinchen)  bemerkt,  dass  die  Er/eugung  hyste- 
rischer  Anfiille  btMiii  Hypnotisiren  Hysterischer  keine  Nothwendigkeit 
ist,  dass  es  andererseits  aber  raoglich  ist,  eine  gewisse  Gattung  hyste- 
rischer Anfalle,  die  Attaques  de  somraeil  hysterique,  einc  Modification 
der  hysteroepileptischen  Anfalle,  darch  Mesraerische  Striche  unter  Ura- 
standen  in  Hypnose  zq  verwandein  und  in  diesem  Zustande  den  Krankeu 
therapcutisch  niitzliche  Suggestionen  beizubringen.   — 

Hr.  Steiiibo  (Wilna):    Als  die  Arbeit   uber    die  Behandlung    der 

Enuresis    iioctunia    von   Liebaul  t  vor    drei  Jahren    erschien,    suchte 

auch    ich    in    solchen  vielen  Fallen  die  Suggestion   anzuwenden,    abcr 
leider  erfolglos,  — 

M.  Deffernez  (Jumct):  Je  d<^sirt'rai  interpeller  M.  Bt^rillon  k 
propos  de  la  lucidite  somnainbulique. 

Comnie  voas  le  savez  la  lucidity  somnambulique  serait  un  des 
ph^nomenes  les  plus  prodigieux  du  somraeil  hypnotique.  Pendant  la 
phase  du  somnainbulisnne,  le  sujet  serait  dour  d'une  dairoyance  telle 
qu'il  pourrait  voir  a  travers  tous  les  obstacles,  et  raalgre  toutes  les 
distances.  Je  parle  d'un  sujet  hors  ligne  et  naturollement  excessive- 
ment  rare.  Nous  convenons  qu*il  y  a  pendant  cette  p^riode  de  I'hyp- 
nose  une  superexaltation  sensorielle  extraordinaire,  et,  en  particalier, 
an  ravivement  curieux  de  la  mi^moire  de  rappei,  qui  peut  de  cette 
facon  on  imposer  parfois  h  ccux  ([wi  connaissent  imparfaitement  lo 
mdcanisme  de  ce  phenonu'no.  Mais  de  la,  a  la  Jucidite  somnanibiilique, 
il  y  a  un  pas  irnmonse  que  seule  peut  franchir  rillusion  ou  la  fraude. 

Nous  nc  croyons  pas  a  la  lucidity  somnambulique. 

Si  jo  deraande.  a  ce  sujet,  Topinion  de  M.  B^rillon,  c'ost  pare© 
qu'il  s'est  iornn"'  en  Helgique  des  institute  d'iatrie  nouvolle,  bas^e  sur 
le  proc6d6  de  la  rlairvt>y;mce  8i»mnambulii[ue.  I/hypnotise  —  qui 
n'a  aucune  connaissance  m^dicale  serieuse  —  pretend  diagnostiquer  les 
maladies  et  en  formuler  le  traitement,  pendant  le  sommeil  somnam- 
bulique. Pour  celii  il  suffit  de  lui  presenter  un  linge  qui  a  ete  en 
oontact  un  temps  pins  ou  moins  long  avee  le  malade.  Lo  bouquet 
d'odeurs  s'echappant  de  ce  linge  foumirait  an  sonmarabule  les 
indications  ni^cessaires  pour  son  diagnostic  et  sa  medication.  II  n'y  a 
plus  ici  de  m^raoire  de  rappel,  puisque  le  sujet  n'a  jamais  vu  le 
malade.  Cette  theorie  nc  peut  pas  tenir;  et  bien  que  tiuelquos  noto- 
rieties scientifiques  paraissent  adniettre  la  lucidite  somnambulique,  nous 
ne  pouvons  accorder  credit  ii  des  assertions  qu'il  est  impossible 
de  contrnler. 

Nous  croirons  a  La  lucidite  somnambulique,  lorsqu'il  nous  sera 
pcrmis  de  la  eonstater  cxperimentalement.  Jusquc-iiv,  nous  estiraons 
qu'elle  est  le  fait  do  Tillusion  ou  de  la  fraude.  — 

M.  Bi^rillon  (Paris):  Je  pense,  comrae  M.  le  professeur  Mierze- 
jewski  et  commc  M.  le  Dr.  Ladame,  que  rappli<^ation  de  la  suggestion 
pr^sente  souvent  de  grandes  difficultes,  mais  je  pense  aussi  qu'on  arrivera 
il  les  vaincrc  en  s'exergant  a  appliquer  le  traitement  et  en  s'adonnant 
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a  Tetude  de  ce  proc6d6  th^rapeutique.  D'ailleurs  il  faut  n^connaitre 
que.  comme  en  chirurgie,  la  suggestion  exige  dans  son  emploi  quelques 
aptitudes  personnelles. 

Je  r^pondrai  a  mon  confrere  de  Jumet  que  je  partage  son  avis 
sur  lu  luciditi'  des  somnambules.  Depnis  10  ans  que  Je  m'adonne  a 
la  pratique  de  Thypnotisme  je  n'ai  Jamais  constats  Texistence  de  cc 
ph^Doraene  et  je  n'ai  jamais  troav6  de  soranarabule  ayant  le  don  de 
lucidity.  — 


I 


Siebente  Sitzong. 

Soanabend,  den  9.  August,  Vormittags  8'  ^  Uhr. 
Vorsitzeader:  Herr  Mierzejewsky  (St.  Petersburg). 

Mr.  L.  Minor  (Moskau)  demonstrirt  Praparate  (Schnitte)  von 
Kiickenroarken,  wok-he  vennittelst  des  elektristhen  Stromes  in  Kali 
bichromicum  gehiirtet  waren,  und  zwar  in  4 — 5  Tagen. 

Ungeachtet  oiner  so  raschen  i*]rhartung  sind  in  den  Schnitten 
die  feinen  Fasern  nach  Pal  und  Weigert  sehr  gut  gcfarbt,  und  in 
mit  Carmin  oder  mit  Carmin  und  Hamatoxylin  gefarbten  Schnitten 
treten  die  grossen  Ganglienzellen  sehr  deutlich  und  unvcrandert 
hervor.  — 

M.  Lem08  (Porto): 

L'^pilepsie  sensitive  et  la  dementia  paralytiquc- 

II  y  a  :i  peu  pres  trois  ans,  M.  le  professeur  Chartiot  a  donn« 
iv  nom  d*<^pilepsic  partiollo  sensitive  ii  un  curieux  trouble  de  la  sen- 
sibilito  qui,  dans  sa  manifestation  la  plus  simple  se  presente  par  acces 
survenant  a  des  iutevalles  plus  ou  moins  longs,  et  consistant  en  une 
sensation  particuliere  de  fourmillement  et  d'engourdissement  limit^s  a 
one  moitie  du  corps. 

Void  comment  les  choses  se  passent:  Sous  Pinfluenco  d'une  im- 
pression psychiquc  (Amotion  morale)  ou  physicjue  (froid)  et  hahituelle- 
ment  sans  cause  appreciable  une  des  mains  est  prise  d'un  engourdis- 
sement  qui  raonlo  dans  le  bras,  envahit  partiellement  la  face,  Jusqu'4 
la  commissure  labiale,  ainsi  que  la  raoiti^  correspondante  de  la  langue, 
ct  cnfin  se  propage  a  la  jambe  du  nu^rao  cote.  C'est  la  forme  bra- 
rhiale.  Mais  telle  n'ost  pas  toujours  la  raarcho  que  suit  le  trouble 
-sensitif  dans  son  onvahissemen:.  11  peut  apparaitro  a  la  face  et 
s'^tendre  successivcment  an  bras  et  A  la  jambo  ou  bien  comraencer 
par  le  pied,  monter  dans  le  merabre  inf6rieur  et  envahir  ensuite  le 
bras  et  la  face. 

On  voit  done  que  Tepilepsie  partielle  sensitive  r6pHte  servilement 
dans  le  domaiue  de  la  sensibilile  les  trois  grandes  formes  dassiques 
de  Tepilepsie  partielle  motrice  ou  Jacksonnienne:  brachiale,  faciale  et 
crura  I  e. 


II  fant  enc/>rft  remaffiuer  -itift  <v^  trouble  scnaitif  n'eavabit  pas 
forcftm'int  tnnjonr?t  unc  moitie  dn  '^.onps;  on  oomjoit  qa'il  peat  se 
confiner  rfans  an  bnw,  dans  la  tV^c,  et^. 

Telle  est  lattaqne  d^epilepsie  pamielle  seasitive  redaite  a  son  ex- 
pression symptomatiqae  la  plas  nimpie. 

Mais  la  '^liniiine  nc  nons  offre  pas  soavent  des  cas  de  cette  pa- 
rete:  tantut  ce  sont  de«  phenomene^j  psychiqnes  (aphasie,  agraphie, 
cecite  et  surdite  verbalea^  on  sensonels  (scotoma  scintillant,  bemiopie), 
lantijt  oe  sent  des  phenomenes  moteors  qui  s'associent  aux  troubles 
sensitifs.     Commem^ons  par  •!eux-*n: 

Duranr  L'aaai]ae  le  malaile  ae  peat  marcher  seal  ni  se  tenir  snr 
sa  jambe:  la  station  defaont  esc  au  moins  tres  difficile  et  il  est  oblige 
dc  s'asseiiir.  On  <!ompread  qa'an  phenomena  moteur,  dans  certains 
cas,  peat  Atre  mis  en  (^aose,  mais  pas  tonjours:  quelqaefois  la  jambe 
ne  ae  raidit  pas,  elle  est  simplement  engoardie.  Le  malade  se  troure 
exactement  dans  La  sitoation  d'an  individa  qai,  rest^  assis,  les  jambes 
dans  one  position  Tideuse,   ne  peat,  en  se  levant,   faire  une  seal  pas. 

II  est  vrai  que  le  bras  engoardi  pent  etre  pris  de  qaelque  se- 
coosses:  il  est  vrai  qoe  la  tete  peat  toamer  un  pen  et  la  langue  se 
mettre  en:r^  les  dents  et  v  ^tre  pressee;  il  est  nrai  qoe  la  parole 
pent  s'embarasser.  Mais  tons  '^es  pbenomenes  ne  constitnent  pas  es- 
senriellement  factaqae.  cant  s'en  £iat.  ils  j  paraissent  comme  des 
STm:t.-mes  aoiiliaires,  aci.'ess*:!:?.  ecraagers  et  a  titre  de  complication. 
JCe  z-'esT  :.i5  If  =. '  =iT-r^«ei:  . :  iawrrient,  il  n'interrient  que 
x^ciX'?  icxiliiirr".  :::  M  I ::  ■•'  :".  .,ii^  .'erte  epilcpsie,  c'est  la  sen- 
5!'r:/'r  '. :  f^'  fi  *:.  -"  :^-'  z  fiz  :ine  epilepsia  sensitivo- 
ni:"r.  v.    -i..?     ^  ^■''"   -^  c:.-.: -T^^>   :^  ".i  <Aisibitite  que  nous  avons 

r.r-  ■  vz!.:■i*~^:'-^  rr.:-r:  r^  ;i>>-<  •  -<-  ->.r  iement  en  reviie,  nous 
.il.:r>  -\^:::.*^r    :l  a.-:r^  ■::::■:    ;-^  -;  -.-;■■    -  -^    ; .-.    peuvent  s'associer 

\yy. .-'.'::' '/.-i  i^  rrM^ri  -:r   :rrr.     ;•■:      >c--xt.  ;-  lumineuse  qu'on 

\''.:\  -onir/.er;t  seipr:::-  .  .-  .^r^  .-:  ■v:._jl:^  ie  M.  Charcot 
r^^]  ^..-a,r  IV-pii'rps.':  s^r..v.:.-/r  :r  :-  ..L.-s:...  ,^...^^  ,-^i  tres  fort,  je 
fcrme  le^  y^'tx  et  qr,ani  ,^  .e-  r.-re,  ■\:  ii.j.z\  :\vll  droit  une 
image  lommewAe  forff.*-f.  '^  acor:  :ir  :-<  rdi:i:.:-<  :--:-eases  dispo- 
iee»  aat/.ar  4'^in  f-ArAn  obft.'^r  le  5  :::i:::rjr:r-5  i-  i.Anie:re,  puis  par 
^  sillom  lurri.n/i'.z  servar.-  :^,  p:.:::  i^  i^par:  ^  ie>  radiations  lumi- 
,„.,»,  k  »//«t  f^>rmar*t  yr.e  fl.-ure  ir  4  -i:  a:r:re,<  ie  loneueur. 
Bute   ^%f^Uhu    hjmir.e'iv:    rr^te    ierar.:    Tor::    i^nJaiit  30  a  40  se- 

O  y  a  a.M*..    'J..H  uM.   r^\  <ont  devenus    aphac^i^ues    pendant 
■i^    Vou;.  '..    ||M.  d,.a,r  .,  rn.me  malade.     Jje  vois  un  beo  de 

J'J^  ;i    ^"'y'"^'J'^  ^'-^^^  'I*'-  ?^^.  --ela  me.t   impossible,  jai 
■    ]»fl«aM  'J'l  rriot  .ailurnr:^,.  je  dirais:  Ah*  ah*- 
^  0Nrf  *ri/corr,  obH«rv*:r,  ^:omme  nous   Tavons  dii,  la-raphie,    la 
M,    kKiini.t/.    .l.rs  n.ot.s.     La  presence    Je  ves  troubles 

Hi  u  i4     /il|;.-r,.r/r,   1K87  — 1S88,  p.  25. 
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psychiques  dans  la  migraine  ophthalmique,  et  les  rapports  si  intimes 
de  ce  syndrorae  avec  T^pilepsie  sensitive  en  font  foi. 

Dans  Tepilepsie  partielle  sensitive  ainsi  que  dans  Tdpilepsie  par- 
lielle  motrlce,  Tinconscience  n'est  pas  un  sytnptonie  constant;  il  semble 
m^me  quelle  soit  moins  frequonte    dans  I'epilepsie   partielle  sensitive. 

En  ce  moment  ou  lYpilepsie  sensitive  est  tres  pen  connue,  il  con- 
vient  de  faire  son  etude  en  prenant  pour  guide  la  migraine  ophthalmiqne, 
forme  nosologique  devenue  donique,  et  avec  laquelle  la  manifestation 
xnorbide  qui  nous  occupe  a  los  relations  les  plus  intiraos,  qui  sent 
demontrces  par  la  pathologic  et  par  la  th^rapeutique.  Je  tiens  a 
relevor  Tassertion  suivant«: 

L'epilepsie  sensitive,  ainsi  que  la  migraine  ophthalmique  —  son 
associee  habituelle  —  peut  se  presenter  comme  une  maladie 
distincte  „dvoluant  pour  son  propre  compte'*,  raais  on  peut 
aussi  la  voir  comme  une  manifestation  symptomatique  de  la 
paralysie  generale  et  peut-etre  encore  d'autres  maladies. 

Eh  bien,  si  nous  connaissons  imparfaitement  cette  vari6t6  d'6pi- 
iepsie  en  elle-mi*me,  vivant  comme  espcce  pathologique  distincte,  nous 
connaissons  encore  moins  sa  valeur  clinique,  sa  veritable  signiGcation 
comme  symptome  dependant  d'une  autre  affection.  C'est,  n*^anmoins, 
pour  moi  une  conviction  bien  arrt^t^e  que  T^pilepsie  partielle  sensitive 
doit  prendre  rang  a  cotc  des  symptomes,  chaque  jour  plus  nombreux 
et  plus  varies  pour  lesquels  peut  comraencer  la  paralysie  generale. 

Je  veux  mettre  a  profit  deux  observations  personnellcs  pour  bien 
^tablir  les  rapports  qui  existent  entre  cette  forme  d'6pilepsie  et  la 
paralysie  generate:  un  sujet  sur  Ie()uel  M.  Ic  professeur  Charcot  a 
d6ja  attir6  I'attention. 

Carlos  S.,  ag6  de  40  ans,  marie,  vigourcux.  Les  antecedents 
h^r6ditaires  ne  sont  pas  bien  connus,  mais,  a  oe  qu'il  parait,  il  n'aurait 
pas  heredity  d'aucune  predisposition  maladive.  11  n'a  jamais  fait  de  ma- 
iadio  grave. 

Dans  le  cours  dune  saute  en  apparenco  parfaite,  il  y  a  15  mois, 
il  sentit  tout  a  coup  un  cngourdissement  dans  les  doigts  de  la  main 
droite;  cet  engourdissement  gagna  la  main,  monta  le  long  du  bras  et 
de  r^paule,  envahit  la  face  jusqu'a  la  commissure  labiale  et  la  moiti6 
droite  de  la  langue,  et  s'6tendit  a  la  jarabe  du  meme  c^'tt^.  Dix  mi- 
nutes apres  tout  avait  disparu.  Pas  de  morsure  de  la  langue.  Pas  do 
troubles  dc  la  parole.  Kicn  du  cot^  de  la  miction.  Pas  de  perte  de 
conscience. 

Trois  seraaines  aprt'S  survient  une  deuxieme  attaque  en  tout  sem- 
blable  a  la  premiere.  Cos  attaqucs  d'engourdissoment  se  repetent  assez 
irr^^gulierement  toutes  les  deux  ou  trois  semaines  pendant  cinq  mois, 
c'est^ii-dire  jusqu'au  mois  de  fcvrier  1889.  A  partir  de  cette  epoque 
la  parole  est  prise:  Lc  malade  a  une  grande  difficult^  a  parler  pen- 
dant Tattaque  et  lorsque  Tengourdissement  a  disparu  la  parole  reste 
un  peu  cmbarrassee  pendant  deux,  trois  ou  quatres  heures. 

FiC  malade  change  et  son  intelligence  baisse.  Au  mois  de  decembre 
1889  en  observant  le  malade,  je  n'ai  pas  eu  de  peine  a  recounaitre 
qa'il  s'agissait  d^lu  cas  de  paralysie  gf'merale,  bien  caract^ris^e  par  scs 
phenom6nes  physiques  et  psychiques. 
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Jos6  Lui/  de  S.,  mari^,  dg(^-  de  43  ans,  pas  d'enlants. 

Ant(^cedents  h6r6ditaires:  pere  tres  irritable;  mere  tres  vive 
trte-nerveuse. 

Antecedents  personnels:  II  a  eu  la  variole  vers  IVige  de  8  ans, 
raais  il  n'a  jamais  contracte  la  syphilis,  Comrae  son  pere  il  est  tres- 
irritable,  a  des  emportoments  faciles,  et  se  laisse  impressionner  exces- 
sivement  par  les  petitcs  contrariet6s  de  la  vie. 

11  etait  sujet  a  des  migraines  depuis  Tiige  de  '20  ans,  mais  il  na 
les  a  plus.  II  a  toujours  mene  une  vie  tres-active,  egalemeiit  partag- 
entre  le  travail  et  les  plaisirs:  11  travaiJlait  sans  cesse  a  augmenter 
sa  fortune,  mais  d'un  autre  cote,  en  meme  temps  qull  se  raariait,  il 
etait  coureur  de  filles,  avait  trois  maitresses  et  faisait  (iuei(|ues  excds 
alcooliques  sans  cependant  s'enivrer.  Ce  malado  est  venu  me  voir  au 
mois  d'aout  1888  et  voici  ce  qu'il  m'a  raconte. 

Vers  la  fin  du  mois  de  fcvrier  1887,  par  un  grand  froid,  pendant 
qu^il  surveillait  avant  le  dejeuner  la  construction  des  maisons  qu'il 
faisait  batir,  il  ^prouva  subitoment  iinc  sensation  de  lourmillenient  dans 
le  pied  gauche,  ce  fourmilleraent  mnnta  dans  la  jambe,  envaliit  le  bras 
ainsi  que  la  face  du  nieme  cote  Jusqu'a  la  commissure  labiale  et  la 
raoitie  correspondante  de  la  langue.  Alors  il  ne  put  ni  marcher,  ni 
s'appuyer  sur  sa  jambe  gauche  et  il  fut  force  de  s'asseoir  sur  une 
poutre.  Les  merabres  gauches  n'etaient  pas  raides,  mais  il  nc  pouvait 
pas  les  remuer:  ils  etaient  „lourds,  engourdis,  comme  dormant^".  Le 
nialadc  etonne,  la  parole  libre,  raconta  son  „attaque  de  nerfs"  aux 
imvriers. 

Pas  de  troubles  moteurs.  Pas  de  douleurs  de  tete.  Rien  du 
cote  des  yeux.  Au  bout  d'un  quart  d'heure  cet  acces  avait  disparu 
sans  laissor  de  traces.  Six  semaines  plus  tard,  lorsque  le  malade 
n'y  pensait  plus,  survint  un  memo  acces  qui  se  repeta  irregulierement 
presque  tons  les  mois.  Le  trouble  sensitif  reproduisait  toujours  dans 
son  invasion  la  mt^me  serie:  bras,  face  et  jambe.  Une  soule  fois, 
dans  la  derniere  attaque,  que  lo  malade  avait  eu  a  cette  epoque,  I'en- 
gourdissement  commenva  par  le  raerabre  supericur.  Le  malade  etait 
a  table  et  mangeait,  sa  main  gauche  fut  prise  ot  laissa  tomber  la 
fourchette.  C'est  seulement  apres  —  il  est,  sur  ce  point,  tres-expii- 
cito  —  que  le  trouble  sensitif  a  gagne  le  cou',  la  face  et  la  jambe. 
II  a  eu  pour  la  premifre  fois  une  legcre  obnubilation  de  la  vue.  Au 
bout  de  20  minutes  le  malade  etait  remis  et  reprenait  son  repas. 

C*est  apres  cette  attaque,  au  mois  d  aout  1888,  17  mois  apres  le 
debut  de  la  maladie,  que  j^ai  vu  le  malade  pour  la  premiere  fois. 

Un  examen  tres-attentif  m'a  montre  que  Je  me   trouvais  en    fac 
d'un  cas  d'epilepsie  pariielle  sensitive,  —  cas  typique,  sans  aucun  raelangOj 
d'jne  purete  vraiment  remarquable.     J'ai  engage  le  malade,  vu  I'absence 
de  la  syphilis,  a  prendre  du  bromure  de  potassium  et  h  se  laisser  faire 
des  point^s  de  feu  a  la  partio  posterieure  du  crane,  du  cote  droit. 

J' avals  souvcnt,  depuis  lors,  pense  a  ce  malade,  mais  Je  Tavais 
perdu  de  vue.  Cest  seulement  le  14  fevrier  dernier,  une  annee  et 
demie  apres  mon  premier  examen,  que  le  malade  me  revienl,  mais 
cette  fois  avec  une  paralysio  generale  tres  nette. 

II  n'avait  pas  de  deiire,  mais  son  intelligence  etait  affaiblie.     U 


Lemos,  L'epilepsie  sensilive  cl  la  dcmcDlia  par&lyiique. 


125 
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concerne  les  symptomes  physiques:    Pupille  L^aui'iie 


dilat^e,  pas  de  signe  d'ArgyLl-Eobertson,  reflexes  rotuliens  oxugt^res 
surtout  a  gauche,  trepidation  spinale  a  gauche,  pression  dynaraometrique 
dans  la  main  gauche  49  et  dans  la  main  droite  58.  Je  ne  poux 
saisir  aucane  difference  dans  la  sensibilite  sp^ciale  des  deux  rot^s, 
mais  la  sensibililc  g6n6rale  parait  J6geremeni  obtuse  a  gauche. 

La  parole  est  embarrass^o,  et  il  y  a  du  tremblement  fibrillaire  de 
la  languc. 

Voici  oe  qui  s'est  passe  dans  ce  long  intorvalle  duni-  ann^e  ot 
demie  ]>endant  lequel  je  n'ai  pas  vu  le  malade: 

Le  bromure  de  pot*i,ssium  n'a  pas  eu  raison  des  altaqucs,  tant 
s'en  faut;  elles  se  sont  meme  sensiblement  rapprocliees  pendant  uiie 
certaine  ^poque  pour  s'6ioigner  apres  graduellenient,  lorsque  le  malade 
ne  prenait  rien.  A  present  elles  sont  bien  plus  rares.  11  a  eu  peur 
des  pointes  de  feu  et  ne  les  a  pas  laisse  faire.  Les  attaquos,  au 
bout  de  quelqne  temps,  se  sont  accompagn6es  d'embarras  do  la  parole, 
et  ce  plienoniene  transitoire,  limits  a  Tattaque,  a  fini  par  s"eiabUr  a 
Fetat  permanent.  La  fr6quence  des  attaques  dirainue  toujours:  il  a 
eu  I'avant-demiere  au  commencement  de  fevrier  et  la  derniere  Ic 
7.  avril,  pendant  qu'il  dinaii.  Celle-ci  a  6t^  la  plus  forte,  parce  quo 
j'ai  vu  le  malade  deux  heures  apres  et  il  n'dtait  pas  absolu- 
ment  remis.  Jnsqu'aujourd'hui,  9.  juillet,  rien  ne  s'est  puss^  de 
nouvoau. 

Ainsi,  voil4  deux  cas,  jc  tiens  a  insister  sur  ub  point,  dans  les- 
quols  r^pilepsie  sensitive  a  veritablement  ouvert  la  scene  morbide  de 
la  paralysie  gi'iii^rale:  elle  a  et6  le  synipt/trae  avant-counMjr,  prodro- 
miquo,  initial  do  cette  maladie.  11  est  done  inulile  d'insistcr  davan- 
tage  pour  faire  ressortir  le  grand  interet  pratiqut?  (|ui  s'attache  ;"i  ces 
ubservation^j  et  I'enseigQement  qui  eu  dccoule,  puisqu^il  s'agit  de  de- 
l>i£ter  a  son  d^but  Texistence  d'une  maladie  grave,  alors  qu'elle  som- 
Mieille  encore  et  se  cache  sous  des  dehors  benins.  Car,  dans  cctte 
association  de  T^pilepsie  partielle  sensitive  avec  la  paralysie  gendrale, 
il  ne  s'agit  pas  d'une  coincidence  fortuite:  Tapparitiou  de  I'cpilepsie 
sensitive  a  Idge  do  la  paralysie  generale  (r^piiepsie  essonticlte  n'attend 
habituellement  pas  Tdge  adulte  pour  se  pr6senter),  sans  antecedents 
syphilitiques  (la  syphilis  c^r^brale  produit  r^pilepsie  partielle),  et  sur- 
toot  son  evolution  avec  les  syraptomes  ofliciels  do  la  paral\sie  gene- 
rale,  son  incorporation  dans  le  tableau  irlassique  de  cette  maladie  — 
CO  qui  resulte  sufnsamment  do  mes  observations  — ,  tout  cela  montre 
que  nous  possedons  lit,  comme  pour  la  migraine  ophthalmique,  un 
8ympt6me  de  plus  a  ajouter  au  tableau  de  la  paralysie  generale,  et, 
au  m«^rao  temps,  une  facon  nouvelle  d'entrcr  dans  cette  mala- 
die, ce  qui  est  bien  plus  important  a  connattro. 

Les  recuells  scientiliques  possedent  un  rertain  nombre  de  cas  de 
cet  ordre  tendant  tons  a  montrer  que  IVpilepsie  sensitive  apparait 
dans    le  tableau    symptomatique  de   la    paralysie  generate  non  par  to 
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simple  fait  d'une  coincidecce  fortuite,  d'un  jeu  du  hasard,  mais  par 
suite  d'une  correlation  intime,  d'un  lien  ^troit  (|ui  la  raitache  au  sub- 
stratum anatomique  de  cette  maladie,  comme  „roinbre  se  raitache 
au  corps." 

II  est  vrai  que  ces  faits  ne  sent  pas  en  grand  norabre  —  parce 
que  cette  association  n'ost  pas  frequente,  ct  aussi  parce  que,  etant  peu 
connue,  cllc  n'est  pas  chcrch^e  — ,  mais  ceux  que  je  vicns  de  rapporter, 
me  semblcnt  assez  d^nionstratifs. 

Maintenant  que  notre  probleme  medical  vient  d'etre  discut6 
en  face  de  I'observation  clinique,  II  coovient  d'en  chercher  Texpli- 
cation. 

Disons  tout  d'abord  que  cette  association  de  I'^pilepsie  partielle 
sensitive  avec  la  paralysie  gen6rale  est  en  concordance  parfaite  aveo 
les  donates  certaines  que  nous  poss6dons  sur  l^anatomie  patbologique 
de  cetle  maladie  et  avec  les  acquisitions  r6centes  de  la  physiologie 
patbologique  du  cerveau. 

En  effet,  I'anatomie  patbologique  montre  que  la  paralysie  generale 
est  une  maladie  caracleris(^e  par  une  enc^phalite  interstitielle  diffuse 
si^geant  do  pr^fdrence  dans  I'dcorce  du  cerveau. 

D'un  autre  c6t6  Texpdrimeutation  (Ferrier,  Fritsch  et  Hitzig) 
et  !a  t'linique  ont  mis  on  Evidence  rh6t^.rog6noitC'  fonctionnelle  do 
Tdcorce  c^r^bralo:  c'ost  le  siege  classiquc  dcs  operations  psycluqucs, 
mais  elle  possede  aussi  dos  d^partements  qui  sont  exclusivement  mo- 
tears  et  d'autres  qui  sont  sensitifs. 

On  eomprend  done  qu'une  affection  diffuse  du  cortex  corarao  celle 
que  realise  la  paralysie  gcn6rale,  bien  quelle  mene  toujours  au  memo 
ensemble  syniptomatique,  pent  s'initior  par  une  symptomatologie  tres 
varieo:  aphasie,  c6cit6  ou  surdity  verbale,  migraine  ophtbalmique,  epi- 
iepsie  partielle  motrice  ou  sensitive,  etc.  Cast  tout  simplement  une 
question  de  la  localisation  de  la  maladie  a  son  d^but.  De  m6me  que 
la  scene  patbologique  est  ouverte  par  des  attai^ues  d'epilepsie  motrice, 
lorsque  la  lesion  commence  a  onvahir  le  cortex  par  les  circonvolutions 
ascendantes,  de  m^me  Tinexorable  enc6phalite  diffuse  s'annoncera  par 
des  attaques  d'6pilepsie  sensitive,  lorsqu'elle  commencera  par  les 
circonvolutions  sensitives.  Dans  le  premier  cas  la  d^charge  nerveuso 
produite  par  Firritation  morbide  du  cortex  se  manifesto  par  la  trepi- 
dation ct  la  raideur  des  merabres;  dans  le  second  par  Tengourdisso- 
raent  et  le  fourraillement. 

Dans  le  domaino  patbologique  les  regions  du  coKex  qui  sorit  fonc- 
tionnellement  diff^rentes,  r6agissent  toujours  par  des  symptomcs  par- 
ticuliers,  —  Emanations  de  leurs  aptitudes  physiologiques  sp6ciales. 

A  la  fagon  de  ce  qu'on  croit  se  passer  avec  la  migraine  opbthal- 
mique,  les  processus  raorbides  les  plus  divers  tels  que  congestions, 
an6mles,  inflammations  et  n^oplasies  —  ou  meme  les  l^ions  dynamiques 
—  produiront  I'^pilepsie  partielle  sensitive,  des  qu'ils  r^aliserout  la 
localisation  exig^e  par  la  physiologic  patbologique. 

Malhcureusement  uos  connaissances  sur  la  topographic  du  cortex 
sensitif  sont  loin  d'etre  si  completes  que  celles  que  nous  poss^dons 
sur  le  cortex  moieur,  a  peine  savons-nous  que  les  circonvolutions  sen- 
sitives siegent  dans  la  partie  posterieure  du  cerveau.  — 
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Hr.  Hom^n  (Helsingfors): 

Eine   eigenthumliche  Fauiilienkrankheit  unter  der  Form  einer 
progressiven  Dementia  init  besornlerem  pathologischem  Befunde. 

(Der  Vortrag  ist  veroffentlicht  iiu  Neurologisctien  Central  blatt 
1890,  17,  —  in  schwedischer  Sprache  ausfuhrlich  in  der  Festschrift 
des  palhologischen  Instiluts  zu  Helsingfors  181)0). 


Mr.  Alttaans  (London): 
On  the  treatment  ol'  syphilis  of  the  nervous  system. 

After  a  brief  historical  retrospect  on  the  evolution  of  our  Yiews 
itn  syphilitic  affections  of  the  nervous  system  and  the  use  of  mercury, 
the  author  lays  down  rules  1.  for  the  prophylactic  treatment 
of  nerve-syphilis,  which  lie  considers  highly  important,  seein;;  that 
the  group  of  maladies  in  question  belongs  to  the  gravest  diseases  with 
which  we  have  to  contend  in  practice,  having  no  tendency  to  sponta- 
neous improvement  or  cure,  but  a  strong  drift  towards  deterioration 
and  death;  and  being,  even  if  judiciously  treated,  extremely  liable  to 
sudden  and  severe  relapses.  lie  considers  the  prophylactic  treatment 
under  two  heads;  (a)  he  recoraraeuds  the  excision  of  the  primary  sore 
whereever  this  is  practicable,  for  destroying  the  virus  in  the  beginning 
or  at  least  greatly  attenuating  it;  and  a  mercurial  treatment  for  about* 
three  months  from  the  appearance  of  secondary  symptoms.  According 
to  him,  mercury  efficiently  given  at  this  stage,  acts  as  a  true  ger- 
micide, leaving  the  patient's  constitution  uninjured  to  such  an  extent 
ns  if  he  had  never  had  tho  disease. 

K,  however,  no  such  treatment  has  been  followed,  there  is  in  any  case 
the  possibility,  and  where  there  exists  a  neurotic  tendency,  even  great 
probability  of  the  nervous  system  eventually  becoming  ^iffeetod:  more 
expecially  where  such  exciting  causes  as  anxiety,  grief,  and  excitement, 
fatigues  and  privations,  exposure  to  wet  and  cold,  injuries  to  the 
head,  alcoholic  and  sexual  excesses,  and  hard  intellectual  work,  come 
into  play.  The  author  finds  that  a  neurotic  tendency  existed  in  59,9 
per  cent  of  his  cases,  and  recommends  (h)  to  trace  up  the  nervous 
system  of  patients  who  have  had  syphilis  after  the  mercurial  course 
is  finished,  by  every  means  in  our  power,  so  as  to  enable  them  to 
resist  any  inroads  of  the  disease  on  that  system. 

2.  For  the  curative  treatment  of  nerve-syphilis  he  con- 
siders the  periodical  and  long  continued  hypodermic  injection  of  small 
doses  of  a  non-irritant  insoluble  preparation  of  mercury  the  most 
important  remedy,  tie  passes  in  review  the  several  modes  of  employing 
the  metal  which  have  hitherto  been  in  use  and  recommends  what  he 
terms  the  carbolised  mercurial  cream,  a  preparation  which  consists 
of  metallic  mercury  rubbed  up  with  lanoline,  and  afterward  mixed 
with  a  certain  proportion  of  carbolised  oil.  He  describes  the  pharma- 
cological properties  of  this  preparation,  claiming  for  it  the  following 
advantages:  —  perfect  homogeneity  of  the  mass;  great  stability;  pain- 
less injection;  absence  of  swellings  and  abscesses;    great    efficiency   in 


128 


Abtheiliing  TX:  Neurologio  und  Psychiatrie. 


truly  specific  lesions;  and  absense  of  the  risk  of  stomatitis  and  dysco- 
tery  if  a  (certain  dose  is  not  exceeded. 

The  author  then  gives  his  opinion  of  the  therapeutical  value  of 
iodide  of  potassiunij  general  tonics,  the  constant  gidvanic  current,  which 
latter  he  considers  the  most  important  remedy  for  secondary  ordinary 
lesions,  and  fnr  relievieng  certain  distressing  symptoms;  and  on  the 
application  of  cold,  and  other  agents  in  treatment  of  nerve-syphilis. 
He  concludes  his  paper  with  expressing  the  hope  that  the  prognosis 
of  these  alfections  in  general  may  become  more  favourable  in  propor- 
tion as  the  principles  of  treatment  will  be  better  understood  and  more 
energetically  carried  ont  in  the  beginning  of  the  malady.    — 


Mr.  Sachs  (New- York): 

Cerebral  paralysis  of  early  life. 

The  author's  experionco  is  based  upon  a  study  of  over  160  cases 
observed  at  various  New-York  institutions,  and  upon  several  autopsies. 
In  an  article  published  together  with  Dr.  F.  Peterson  (Journal  of 
Nervous  and  Mental  Disease,  May  1890)  the  clinical  and  pathological 
features  of  these  palsies  were  fully  discussed.  Passing  reference  is 
made  to  these  conclusions:  that  the  sharp  distinction  between  con- 
genital and  acquired  cases  of  cerebral  infantile  palsy  cannot  be  main- 
tained, for  henii|jlegia,  diplegia,  or  paraplegia  may  be  either  acquired 
or  congenital.  The  majority  of  cases  of  hemiplegia  are  acquired,  while 
diplegia  and  paraplegia  are  more  apt  to  be  congenital,  but  22  of  105 
cases  of  hemiplegia  were  congenital;  of  24  cases  of  diple^^ia,  4  were 
acquired,  and  4  of  11  cases  of  paraplegia  were  also  acquired.  While 
the  large  majority  of  all  cases  of  cerebral  palsy  were  of  a  spastic 
nature,  2  cases  were  observed  in  which  the  element  of  spasticity  was 
entirely  wanting;  in  one  case  the  post-mortem  examination  revealed 
a  genesis  corticalis. 

Among  the  acquired  cases,  the  acute  infectious  diseases  and  con- 
vulsions constitute  the  chef  aetiological  factors,  but  in  only  20  cases 
was  the  onset  like  that  described  by  Striimpell  in  hLs  ca^es  of  polio  en- 
cephalitis. In  6  cases  of  acquired  hemiplegiu,  there  was  neither  fever, 
coma  nor  convulsions  at  the  onset;  and  furthermore  in  2  cases  coming 
on  after  measles  there  was  a  diplegia  and  not  a  hemiplegic  form  of 
paralysis. 

It  must  therefore  be  inferred  that  but  a  very  small  number  of 
a':quired  cerebral  palsies  in  children  correspond  xo  the  cases  described 
by  Striimpell.  Among  the  congenital  cases  hemiplegia  is  almost  as 
frequent  as  diplegia;  protracted  labor,  instrumental  delivery,  are  its 
chief  aetiological  factors;  some  few  cases  are  due  to  defective  deve- 
lopment. 

The  author  has  analyzed  103  cases  with  autopsies  found  in  lite- 
rature and  reports  two  of  his  own,  and  one  by  Dr.  Peterson.  The 
first  conclusion  reached  is  that  a  variety  of  morbid  conditions  may 
give  rise  to  one  of  the  three  forms  of  paralysis,  that  the  special  form 
of  paralysis  is  simply  the  result  of  the  extent  of  the  morbid  process. 

„Atrophy,  sclerosis  and  cysts"  are  the  conditions  most  frequently 
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reported:  these  are  secondary,  often  terminal  conditions,  and  cannot 
be  utilized  for  the  determination  of  the  initial  lesion.  Recent  cases 
only  should  be  utilized;  and  examination  of  such  cases  shows,  that 
hemorrhage,  thrombosis,  and  embolism  are  a  frequent,  if  not 
the  most  frequent,  cause  of  the  acquired  palsies  of  early  life.  Menin- 
geal and  cortira[  hemorrhages  are  more  frequent  than  in  adults,  but 
intra-cerebral  hemorrhages  are  not  unlenown  even  in  the  >oung. 

Gower's  theory  of  these  palsies  being  due  to  thrombosis  and  occlu- 
sion of  smaller  cerebral  veins  needs  proof.  —  To  the  writer's  knowledge 
the  condition  of  polioencephalitis  corticalis  (Striinipcll)  is  not  proved 
by  anatt)mical  evidence,  but  there  is  some  cliiiif^ai  evidence  (2  cases 
of  Moebius  and  .S  trii  rape  I  Ts  observations  upon  the  adult),  which  loads 
to  the  conclusion  that  a  polioencephalitis  is  a  possible  condition. 
Special  mention  is  made  of  two  morbid  conditions  underlying  i^ougenital 
palsies.  The  one  is  a  condition  of  a  genesis  corticalis  as  found  in 
cases  of  Kast  and  Sachs.  In  the  formers  case,  there  was  a  hemlplegic 
condition,  in  the  latters  a  condition  of  diplegiti. 

The  other  condition  is  one  of  hemorrhagic  meningoencephalitis 
giving  rise  to  a  congenital  spastic  paraplegia.  This  case  will  be 
published  in  full  later  on,  and  deserves  special  consideration,  because 
but  our  other  autopsy  has,  to  the  authors  knowledge,  been  recorded 
and  only  a  (ow  years  ago  Ross  and  others  thought  that  these  cases 
might  be  of  spinal  origin.  A  priori  the  occurrence  of  severe  menuil 
disturbance  in  these  cases  of  paraplegia  and  of  repeated  convulsions 
makes  a  cerebral  origin  more  probable.  — 

»M.  Marie  et  M.  Hariuesco  (Paris): 
Sur  ranatoiiiie  pathologique  de  I'acroui^galie. 
L'un  de  nous  s'est  appliqa^  a  dcgager  du  groupe  des  affections 
b&act^risees  par  une  macrosomie  generale  ou  partielle,  racrom^- 
galie,  raaladie  sp^ciale,  et  un  syndrome  clinique  qu'il  a  appelc  osteo- 
arthropathie  liypertrophiante  pneumique  iH  qui  est  essentiollemt 
distinct  de  Tacrom^^galie. 

Notre  but  est  de  prouver  que  lacroroegalie  non-seulement  do 
par  la  clinique  est  unc  entite  morbide,  mais  que,  de  par  Tanatomie 
pathologique  elle  a  son  autonomie  et  qu'en  d'autres  mots  elle  a  un 
sobstr.itura  anatomique  qui  lui  est  propre,  tout  en  comportant  des 
Tariations  plus  ou  moins  grandes.  —  Cette  reserve  est  n6cessaire  en 
raison  du  nombre  reslreint  d'autopsies. 

Nous  passons  niaintenant  k  Texposition  des  faits  principaux  que 
nous  avons  const^ites  et  (|ui  feront  robjet  d'une  etude  detalllee  dans  les 
Archives  de  raedecine  experimentalc. 

pour  les  lesions  des  e\tr6mit6s  nous  avons  t'ftudie  la  region  da 
gros  urteil,  celles  du  metaiarse  et  du  nez. 

Dans  la  premiere  de  ces  regions  en  gen6ral  toutes  les  parties  con- 
stitnantes  de  la  peau  stjnl  hypertrophi^es,  mais  Taltcration  porle  spe- 
cialement  sur  les  diversos  espcces  de  tissu  conjonctif.  —  Ainsi,  par 
€xemple  le  derrae  prcsente  une  hypertrophie  considerable,  il  mesure 
iVf— 2  mm;  ses  fibres  sont  plus  epaisses;  les  papillcs  sont  plus  larges, 
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0,05  mm,  sans  proliferation  cellulaire  maaifeste;  pent-otre  contiennent, 
elles  plus  de  cellales  fixes. 

Toutes  les  membranes  conjonctives  sont  6paissies,  memes  les  plus 
fixes,  telles  que  les  membranes  propres  des  glandes  sudoripares,  des 
glandes  st-bacOes,  la  gaine  cxterne  des  petits  vaisseaax,  et  eette  hyper- 
trophic atteint  son  maximum  sur  la  gaine  lamellaire  des  nerfs,  gaine 
qui  forme  des  v«5ritables  capsules  concentriques  autour  des  petits  nerfs 
du  derme  ct  du  tissu  sous-dermal.  Nous  avons  pu  mOme  suivre  co 
6paisissemcnt  do  la  gaine  conjonctiTe  jusqu'aux  terminaisons  sensiblos 
des  nerfs,  car  en  eftct  quelques  corpuscules  de  Meisaner  dont  le 
diametre  est  de  0,04  mm,  prrsentent  une  hypertrophie  de  leur  capsule. 
L'aheration  dirainue  dans  les  nerfs  sous-cutanes  et  disparait  a  pen 
pres  dans  les  gros  troncS;  car  par  exemple  le  nerf  median  n'ofFre  qu^une 
16gero  hyperplasie  du  tissu  conjonclif  interfasciculaire,  tandis  que  dans 
les  petits  nerfs,  dont  nous  avons  parle  tout  a  Theure,  nieme  le  tissu 
intrafasciculaire  est  plus  abondant  et  remplace  les  fibres  rayeliniques 
disparues  en  grando  partic.  Les  septa  conjonctifs  qui  rayonnent  de 
la  face  profonde  du  derme  vers  le  perioste,  les  tendons  etc.,  de  meme 
que  ces  derniers,  sont  cgalement  hypertrophies. 

Les  vaisseaux  prescntent  des  alterations  variables,  les  capillaires 
des  papilles  sont  hypcr^rai^s  et  lours  parois  un  pea  scl^rosees;  les 
vaisseaux  du  derme  et  du  tissu  sous-dermal  sont  souvent  6paissis. 
Ccux  qui  so  trouvent  autour  du  perioste  et  au  voisinage  de  la  matrice 
de  Tonglc  ont  des  parois  erabryonnaires. 

Pour  la  peau  du  metatarsc  les  l^ions  sont  beaucoup  moins  pro- 
nonc6es. 

Nous  dirons  quelijues  mots  de  la  peau  du  nez,  dont  le  derme 
pr^sente  un  riche  reseau  de  capillaires  sanguins  dont  rendollielium 
est  tumefie.  Le  derme  contient  beaucoup  de  cellules  plasmatiques 
d'Ehrlich.  Les  parois  des  arterioles  pr^sentent  une  hypertrophie 
concentrique;  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  dilates.  La  muquease 
nasalc  oederaatiee  et  infiltree  de  leucocytes. 

En  resume:  On  constate  dans  la  peau,  particulieroment  dans  celle 
des  phalanges,  les  signes  d'une  hyperplasie  chronique  sans  reaction 
inflammatoire,  dont  le  siege  principal  est  le  derme,  le  tissu  sous-dermal 
et  les  membranes  conjonctives  avec  la  participation  6vidente  des  vaisseaux, 
dont  les  parois  sont  6paissis. 

Lc  p^richondre  des  cartilages  de  I'ailc  du  nez  et  de  r^piglotte 
6st  hypertrophie;  les  cellules  cartilagineuses  multipliees,  mais  pauvres 
en  chroraatine,  sont  rontenues  dans  de  grands  chondroplastes. 

Pour  les  raodilications  des  os  nos  etudes  confirment  les  recherches 
de  Klebs.  II  s'agit  non-seulement  de  I'hyperplasic  des  travees  ossouses, 
mais  aussi  d'uue  osteogenese  qui  interessc  particuliefement  les  extr6- 
mites  des  phalangines  et  qui  assure  Taccroissement  de  I'os  en  longueur 
et  en  epaisseur. 

Li^  larynx  est  cousiderablement  AUgmente,  surtout  dans  le  sens 
vertical,  ainsi  la  hauteur  de  la  region  arytenoi'dienne  en  arriere  est 
de  '22  mm;  ceUe  hauteur  est  normalcment  chex  la  femme  en  moyenno 
de  16  mm.  La  rauqueiise  est  epaissie  et  dans  ses  parties  profondes 
il  y  a  d'.s    ilots    de    cellules    qui    sont   surtout    disposees  autour  des 
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raisse&ax.  Les  cartilages  thyroides  ossifies  contiennent  une  moelle  em- 
bryonnaire  riche  en  cellules  u  granulations  6osinophiles. 

La  macroglossie  est  sous  ia  dependance  de  Thyperplasie  con- 
siderable du  denne,  de  Thypertrophie  du  tissu  conjonctif  interfasci- 
cuiaire  des  fibres  musculaircs  et  pont-6trc  de  la  multiplication  de  ces 
dernieres,  car  nous  n'avons  pas  trouve  de  fibres  musculaires  embry- 
onnaires. 

II  est  a  remarqaer  quo  Ics  nerfs  lingual  et  hypoglosse  ne 
pr^sentent  que  des  alterations  insignifiantes  et  les  ramuscules  ner- 
veux  de  la  langue  sont  un  peu  scIeros6s,  ce  qui  semble  prouver  qu*il 
n*existe  aucune  relation  entre  les  alterations  des  nerfs  et  Thyperplasie 
de  Torgane. 

Le  corps  thyroi'de  est  aotablement  atrophia,  cette  atrophic  porte 
d'ailleurs  sur  tous  les  lobes  de  cette  glande;  les  lobes  lateraux  pr^- 
sentent  tout  au  plus  le  volume  d'une  sangsue,  la  partie  m6diano  va 
jus<|u*au  3.  annean  de  la  trachee  et  est  d*une  epaisseur  minime;  le  poids 
da  corps  thyroVde  dans  son  entier  est  de  27  grammes.  Les  follicules 
de  cet  organe  sont  hyperplasies,  souvent  kystiques  et  rcniplis  d'une 
substance  qui  represente  les  diverses  transformations  de  la  matiere 
coloraote  du  sang 

Nous  avons  examine  le  sang  de  3  malades  atteints  d'acromegalie. 
Dans  ces  cas  la  quantite  dc  rhi^moglobino  ctait  diminuec.  —  L'oxamen 
da  sang  d^un  autre  malado  pratique  par  M.  Lion  au  laboratoire  do 
M.  le  professeur  Hay  em  a  dunn6  des  resultats  concordants.  —  De  plus, 
chez  nne  malade  arrivee  dans  les  dernieres  phases  de  la  maladie  le 
nombre  des  globules  btancs  6tait  augmente.  — 

L' aspect  du  cerveau  et  du  cervelet  exterieurement  et  sur  des  coupes 
est  normal.  —  Le  poids  do  I'encephale  est  do  1220  grammes.  —  Au 
microscope  on  constate  rhyperemle  des  capillaires  de  la  substance 
grise  et  blanche,  la  dilatation  des  vaisseaux  lymphatiques  et  la  tume- 
faction de  Tendothelium  de  ces  vaisseaux.  Les  cellules  n^vrogliques  de 
U  substance  blanche  sont  plus  abondantes  qu'a  Tetat  normal.  Pour  ce 
qui  concenie  la  raoelle  dpinicre   I'un   de  nous  reviendra  sur  ce  sujet. 

La  rate  est  grande,  elle  pese  685  grammes,  sa  hauteur  verticale 
est  de  200  mm,  son  plus  grand  diametre  transversal  135  mm,  son 
^paisseur  65  ram.  Sa  capsule,  les  trabecules  et  les  parois  des  vaisseaux 
sont  epaissis,  quciqucfois  ces  derniers  sont  entoures  d'une  zone  de 
cellules  melaniferes. 

La  glande  mammaire  est  atrophiee,  son  tissu  interstitiel  sciero- 
tique  comprimo  les  acines  glandulaires,  qui  sont  transformes  en  kystes 
remplis  d'one  substance  iactescente  qui  contient  beaucoup  de  cristaux 
;iculaires  et  de  vesiculcs  graisseuses. 

Le  rein  presente  les  lesions  d'une  nephrite  plutot  corticale  trs^ 
duite  par  un  noyau  infarctiforme,  par  la  formation  de  tubes  de  nature 
probablement  vasculaire,  qui  sont  rempHs  de  cellules  angioplastiques.  —En 
outre  les  capillaires  glomerulaires  sont  tn.'s  dilates,  la  capsule  de 
Bowman  epaissi  et  le  tissu  interstitiel  prolifcre. 

11  est  difficile  d'apprecier  les  lesions  de  la  capsule  surrenale,  il  nous 
somble  cepondant,  que  sa  substance  corticale  est  atrophiee  et  d6gener6e. 

Les  glandes  salivaires  et  en  particulier  la  glande  sublinguale  ofi&ent 


132 


AbLheilung  IX:  N^iirologie  und  Psychiatrio. 


des   eanaux  excreteurs    dilates,    qui    quelquelbis    deviennent  kystiques, 
et  ensuite  uce  d^generescence  des  cellules  glaodul aires. 

Dans  la  glande  pituitairc,  qui  est  tum^fi^e,  il  existe  un  r^seau  capil- 
lairc  dont  Ics  parois  sonl  scl<5ros(5e.s  et  qui  est  impcrm6able  ou  iraparfaitc- 
ment  perm6able.  TjCS  mailles  formees  par  ces  vaisseaux  et  le  tissu 
scl^rosy  qui  les  entoure  sont  reinplis  de  quelques  rares  cellules  tres  va- 
riables d'aspect  et  de  forme,  pamii  lesquelles  il  y  a  quolques-unes 
qui  presentent  de  grands  noyaux  et  ijiii  atteignent  les  dimensions  des 
cellules  g^antes.  —  11  ny  a  de  buules  hyalines  ou  colloides  dans  les 
alvf.^oles  cuni'cni*  uu  daus  les  follicules  de  nouyeile  fonnation.  —  Nous 
ferons  ensuite  remarquer  que  nous  n'avons  pu  retrouvcr  la  partie 
post([>neure  de  la  glande  qui  tres  vraisemblabiement,  a  ^iv  envahie 
par  le  processus  scl6reux. 

Quelle  est  la  nature  do  cette  tumeor  pituitaire? 

Anutoraiquement  parlant  on  peut  rapprocher  dc  ce  que  les  auteurs 
allcniands  onl  decrit  suus  le  uom  de  ,,einfache  hypcrplastische  Vergros- 
serung"  ou  sous  celui  d'adenome. 

II  rcsolte  des  faits  que  nuus  avons  constates  que  racromegalie 
a  un  substratum  anatomique  qui  lui  est  proprc.  En  etfet  la  J^sion 
prt^dominante  reside  d.ms  les  diverses  cspeccs  de  tissu  ronjonctif. 
Ainsi  pour  les  extr^raitrs  nous  avons  vu  Thyperlrophie  du  dernie,  du 
tissu  sous-derraaK  du  perioste,  du  periclumdre.  Kti  outre  pour  cer- 
tains OS  des  extr^mites  it  existe  nori-seulement  riiypertrophie  des  Ele- 
ments do  Foi,  mais  encore  un  processus  romarquablo  d'ost^-^ogenese. 
Pour  la  languc  nous  avons  constate  la  mOnie  hyperplasie  du  dcrme 
et  du  tissu  interfasciculairc  des  muscles. 

La  l6sion  en  gt^ndral  est  moins  prouonc^o  pour  les  muqueuse^j  mais 
ici  aussi  c'est  Tel^ment  conjonctif  qui  est  pris.  Dans  les  centres 
nerveux  nous  avons  vu  riiyperplasie  de  la  n^vrogUe  [lOur  lo  cerveau 
et  la  sclerose  du  grand  sympathique.  Les  nerfs  p^riplicrtques  qui  se 
trouvcnt  dans  le  territoire  altere  subissent  des  modifications  qui  tres 
probablement  sont  cons^cutives  au  processus  morbigene. 

D'autre  part  il  est  probable  que  la  localisation  de  rallectiou 
aux  extrerait6s  est  en  rapport  avec  la  pr6disposition  embryonnairo 
et  avec  les  conditions  sp^ciales  de  la  circulation  dans  ces  regions. 

Le  sysleme  glaudulairc  reagil  a  son  tour  et  la  plupart  des  glandes 
presentent  des  altrrations  asse/  manifestes. 

Nous  roviendrons  sur  la  pathogenic  de  Tacrom^galie  dans  un 
momoire  special.    — 


Hr.  Bremer  (St.  Louis): 

Ein  Fall  von  Hirngeschwulst  (Angioma  cavernosuiu)    als   Ur- 

sache  spastischer  Paralyse  luit  periodischen  Anialleii  toiiischer 

Krampfe.     Localisation  der  Geschwulst  iiu  Platysma-Centrum. 

Operation.     Verschwinden  der  Kranipfanfalle. 

Patient  war  zur  Zcit  der  Operation  ungelalir  'I'd  Jalire  alt,  stammt 
von  gesunder  Fainilie,  war  niemals  ernstlicli  kriink,  isl  rechtshandig, 
Keine  Syphilis. 
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Vor  ungelahr  3  Jahren,  wahrcnd  er  bei  der  Arbeit  in  eiiier  Quarz- 
roiihlo  bescbaftigt  war,  wurde  sein  linker  Arm  plotzlich  ira  Ellenbogen- 
geleake  gebeugt  imd  quer  iiber  die  Brust  ge/.ogen.  In  dieser  Stellung 
blieb  er  einige  Minuten  fixirt,  wonach  der  Krampf  nachliess  und  Patient 
weiter  arbeitete,  als  ob  niuhts  gescliehen  ware.  Fiinf  Stunden  spater 
stellte  sicb  eia  zwciter,  dem  ersten  gleichcr  Anfall  ein.  Ein  Jahr  lang 
wiederholten  sich  diese  Anfalle  zwei  Mai  taglich.  Nie  trat  Bewusstseins- 
verlust  auf. 

Sechs  Wocben  naeh  dcni  ersten  Krampfe  wurde  aach  das  liuke 
Bein  ergriffen;  Fuss  und  Zehen  Tfurden  krampfbaft  nacb  unten  ge- 
zogen.  Jetzt  war  entschiedene  Schwachc  neben  der  Spannung  auf  der 
linkon  Korperbalfte  vorhanden.  Im  Laufe  der  Zcit  wurde  auch  die 
rechle  untere  Extreniilal  in  gleicher  Weise  ergriffen. 

Eine  sonderbare  Art  von  Anarthrie  hatte  sich  mit  dem  Ergriffen- 
werden  des  linken  Beines  eingestellt. 

Drei  Monate  lang,  vom  ersten  Anfall  an  gerechnet,  erbraeh  er 
.sich  jeden  Morgcn;  sptiter  zwei  Mai  in  der  VVocho. 

bbgleich  die  Erkrankung  cinen  progressiven  Charakter  gezeigt  hat, 
isl  doch  die  Ernahrung  des  Patienten  eine  gute;  die  Muskulatur  ist 
gut  entwiokelt,  die  meisten  Muskeln  sind  in  cinern  wcchselnden  Zustande 
der  Hypertonioitat.  Reide  Fiisse  sind  In  Et|uinussti'llung,  ilie  Zchen 
aberextendirt  in  den  Mt;tatarsii- phalangeal -Gelen ken  und  iiberilcrtirt 
in  den  Interphalangeal  (itdenken.  Sein  Gang  ist  spasiisoh,  „anthropoid". 
Beim  Gehen  bedient  or  sich  eines  langea  Stockes,  den  er  in  eigen- 
thiimlich  charakteristischer  Weise  halt.  Auf  dena  glatten  Boden  des 
Hospitals  zieht  er  es  vor,  sich  auf  alien  Vieren  fortzubewegen. 

Die  Hand  ,  Finger-,  Fuss  und  Zehen-Gelenke  sind  gewohnlich  in 
Contracturstellung.  Diese  Contracturen  ki3nnen  jedoch  mittelst  oiuer 
Willensanstrengung  gelost  werdcn,  und  verschwinden,  oder  vermindern 
sioh  ira  Schlafe  mit  Ausnahmc  der  Zehent'ontracturen. 

Die  sensiblcn  und  vSinnesnerven  sind  normal,  die  oberflachlichen 
Rofloxe  vorhanden,  Kniephaenomene  erhoht;  ebenso  die  meohanische 
Erregbarkeit  der  Muskeln 

Die  tonischen  Krampfanfalle,  deren  ich  schon  Erwabnung  gethan 
habe,  stellen  sich  thoilweiso  spnntan  ein  (sebr  selten  Nachtsj  und 
konnen  in  gewisseni  Grade  (nicht  vollstiindig)  durch  einen  Willens- 
inipuls  orzengt  und  contralirt  werdcn.  Gemuthsbewegungen  und  korper- 
lie.he  Anstrengungen  erzeugen  sie  r^bcnfalis.  Wenn  sic  spontan  auftrcten, 
>o  beginnen  sie  mit  einem  leichten  Trenaor  des  Kopfes;  die  Halsmuskeln 
der  linken  Seite  und  besonders  das  Platysma  zichen  sich  zusamraen. 
Bei  dem  letztern  zeigt  sich  dies  deutlii-h  durch   iiefe  Falten  der  Haut. 

Der  Kopf  dreht  sich  lan.i^ham  nach  links,  die  Augen  werden  ge- 
schlassen,  der  linke  Mundwinkel  ersuheint  seitwarts  und  nach  unten 
\er/ogeD,  der  Stirnmuskel  ist  gerunzelt,  die  Augenbrauen  gewolbl. 

Zur  selben  Zeit  oder  kurz  darauf  wird  bei  geschlossener  Hand 
und  fleclirteni  Handgelenk  der  Arm  gestreckt  und  nach  vorn  bewegt, 
dann  im  Ellenbogengelenk  flectirt  und  adducirt,  so  dass  das  Hand- 
gelenk und  der  Unterarra    den  Leib    und  die  unteren  Rippen  streifen. 

Der  Krampf  ergreift  sodar.n  das  Mnke  Bein,  welches  sich  im 
Knie-  und  Fussgelenke  streckt  und  im  rcchten  Winkel  im  Hiiftcelenke 
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beugt;  darauf  springt  er  aaf  das  rechte  Bein  uber,  welches  nun  die- 
selben  Erscheinungen  darbietet  wie  das  linke.  Oft  jedoch  (wie  in  dem 
vorgezeigteu  Bilde)  beschrankt  sich  der  Krampf  auf  die  linke  Seite. 
Der  Kopf  wird  im  Verlaufe  des  Anfalls  nach  riickwarts  gezogen. 

Der  Krampf  ist  stets  tonisch:  gelogentlich  jedoch  treten  einzelne 
Zuckungen  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Korpers  auf.  Wahrend 
des  Krampfes,  der  ubrigens  nicht  immer  so  typisch  verlaut't.  wie  ich 
ihn  ebcn  geschildert  habe,  ist  der  Riicken  gekriiramt  und  nur  mit  Miihe 
kann  der  Patient  ihn  langsam  strecken.  Die  Athinungsmuskeln  werden 
ebenfalls  ergriffen.  Der  KrampI  hort  da  zuerst  auf,  wo  er  angefangen 
hat,  namlich  in  den  Hal.smuskeln,  danach  klingt  er  ab  in  der  Reihen- 
folge  von  oben  nach  unten.  An  seinen  guten  Tagen  hat  Patient  uu- 
gefahr  zwolf  solcher  Anfalle,  an  .schlechten  alle  5—10  Minuten  einen. 
In  der  letzten  Zeit  stellt  sich  ungofahr  wochentlich  eio  periodischcr  Diirch- 
fall  ein,  der  einen  Tag  oder  liinger  dauert,,  wahrend  dessen  die  Krampfo 
inteiisiver  und  haufiger  werden.  Kopfweh  und  Schwindul  hat  Patient 
nicht  gehabt.  Beginnende  Stauungspapille  wird  coustatirt.  Sehscharfe 
und  Gesichtsfeld  scheineu  nDrrual  lu  sein. 

Aaf  Grund  dieser  Erhebungen  wurde  die  Diagnose  auf  Hirn- 
geschwulst  gestellt. 

Aus  der  Krankengeschichte  koonte  man  auf  die  Gegend  des  Arm- 
Gentrunis  als  don  rauthmasslichen  Sitz  der  Geschwulst  schliessen, 
wahrend  der  gegenwartigc  Befund  aaf  das  Platysma-Centrum  deutete. 
(Signal-syraptono  S^guln's  im  Platysraa.) 

Brompraparate  und  Opium  hatien  einen  etwas  giinstigen  Einfluss, 
Strychnin  verschliraraerte  aen  Zustand. 

Ein  faradischer  Strom  mittlerer  Starke  auf  das  Platysraa  appticirt, 
oder  ein  galvanischer  Strom  von  ungef&hr  3  bis  4  M,  A.  durch  don 
Kopf  geleitet  an  der  Stclle  des  Schadeis,  wo  nach  ungefahrcr  Schatzung 
das  Platysma-Centnim  fiir  die  linke  Seite  sich  befand,  also  ungefahr 
'2  bis  SZoll  iiher  dem  retthten  Ohreingang,  brachte  mit  grosstir  Regel- 
massigkeit  die  Kriimpff^  hervor. 

Nachdem  der  Kopf  fur  die  Operation  rasirt  wordcn  war,  wurde 
eine  kleine  Narbe  dor  Kopfhaut  entdeckt,  die  wahrscheinlich  bis  zur 
Kindheit  des  Patienten  zuriick  datirte.  Sio  war  auf  der  rechten  Seite 
und  urigefahr  in  der  Gegend  neben  dem  Platysma-Centrum. 

Von  dieser  Gegend  und  seiner  unmittelbaren  Naclibarsohaft  aus 
konnten  typische  Anfalle  mittelst  des  unterbrochenen  galvanischen 
Stromes  ausgeldst  werden.  Gewohnlich  wurde  die  Anode  auf  die  er- 
wShnte  Stelle  gesetzt,  aber  auch  die  Kathode  schien  ganz  diesolbe 
Wirkung  auszuuben  Die  iudiflorente  Electrode  wurde  nuf  die  ent- 
gegengesetzie  Seite  des  Kopfes,  auf  das  linke  S<'hulterblatt  oder  in 
die  Gegend  dor  linken  Parasternal! inie  aufgesetzt.  Diese  Experimente 
konnten  nicht  oft  wiederholt  werden,  weil  die  Procedur  dem  Kranken 
sehr  unangenehm  war  und  ihn  sehr  schwachte  und  erregte. 

Die  Operation  wurde  aussefiihrt  vou  N.  B.  Carson   in  St.  Louis* 

Der  Trepan  wurde  auf  der  Narbe  angosotzt  und  nachdem  die  ent- 
sprechende  Knochenscheibe  ontfernt  und  die  Dura  durchschnitten  war, 
drangte  sich  eine  dunkelrothe  Masse  hervor,  welche  bei  dem  Versuche, 
mittelst    eines  Rongeurs  die  Oeffnung   zu    vergrossern,    barst,    worauf 
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eine  Fliissigkeit,  wahrscheinlich  Blut,  enileort  wurde.  Die  Geschwolst 
collabirte  darauf  theilweise. 

Die  sioh  vorfiraiigendc  Masse  wurde  dann  mittelst  eines  Loffels 
abgekratzt.  Sie  war  sehr  briichig  und  liess  sich  leicht  abliison.  Sie 
bestand  theils  aus  zerfetztem  Gewebe  von  rothlich  brauneni  Aussehen, 
theils  aus  Fra^e:menteii  von  Hirnsubstanz,  wovon  das  Meiste  braun  ge- 
fleckt  war,  Diese  Flecke  waren  vou  verschiedener  Grosse  und  in  die 
Ge hirnsubstanz  eingosprengt.  Andere  Stiicke  waren  mehr  horaogen  uiid 
wie  gelatinos. 

Die  zerfelzte  Masse  besteht  mikroskopisch  aus  einor  schwamm- 
artig  ma^cbigea  Substanz,  in  der  sich  Hbhlen  von  verschiedener  Grosse 
mit  Wanden  von  versi^hiedener  Dicke  findeu.  Die  letzteren  reprusentiren 
ihcils  die  verdiinnten  Wandungcn  dilaiirtcr  Gefiisse,  theils  bcslehen 
sie  aus  eomprimirter  oder  corrodirter  Gehirnsubstanz.  Ein  commu- 
nicirendes  Hohlcnsystem  ist  auf  diese  Weise  geschaffen.  Seine  Ent- 
stebungsweise  wird  klar,  wenn  man  die  Stiicke  der  entfemten  Hirn- 
tnasse  mikroskopisch  untersucht. 

Die  wie  wurmstichig  erscheinenden  verticalen  Schnitlc  weisen  fol- 
gende  Veriinderun^^en  auf: 

In  den  meisten  von  ihnen  siebt  man  die  Rinde  und  einen  Thftil 
des  subcorticalen  Gewebes  in  mehr  oder  weniger  pathologisch  ver- 
andertem  Zust-ande,  in  andern  ist  nur  die  Rinde,  in  andern  wieder  eine 
diinne,  comprimirte  Stjhicht  der  letzteren  zu  sehen.  Die  subrorticale 
Schicht  besteht,  wie  schon  oben  bemerkt,  meist  au.s  erweiterten  Blut- 
gofassen  oder  grossmaschigen  Cavemen,  die  rait  Blut  gefiillt  sind. 
Der  Blutstrom,  welcher  in  diesera  schwammigen  Gewebe  circulirt, 
suchi  sich  nach  oben  in  die  benachbarten  Gebiete  auszudohnen  und 
ergie^st  sich  in  die  praformirten  Lyraphraume,  welche  die  corticalen  und 
snbcorlicaien  kleinen  Arterien  und  Capillarcn  umgebcn.  Auf  diese 
Weise  entsteht  ein  extra-arteriollcr  Blutstrom.  Durch  scitlichen  Druck, 
welcher  darch  den  Aussenstrom  bedingt  wird,  erscheinen  die  Gefasse 
manchraal  comprimirt,  selbst  atrophin  and  in  Form  eines  diinnen, 
unregelraassigen  Fadens.  An  andcren  Stelien  sind  sie  vollstandig 
zerstort. 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  des  pathologischen  Pro- 
cesses atrophirt  die  zwiscben  den  verschiedenen  extravascularen  Blut- 
stromen  iiegende  Hirnsubstanz  und  erscheint  nun  als  diinne  Scheide- 
wand  der  so  gebildeten  Cavernen.  Auf  dioso  Weise  entstelit  eine 
itchwammartigc  Anordnung  dort,  wo  Drack  und  nachfolgender  Hirn- 
schwund  am  intensivsten  war. 

Ad  manchen  Stelien  ist  die  Rindensubstanz  voUig  verschwunden 
and  die  Cavemen  reichen  bis  an  die  Oberflache,  wo  sie  von  der  Fia 
nur  durch  einen  ausserordentlich  diinnen  Strcifen  einer  aniorphen  Sub- 
stanz  getrennt  werden,  so  days  es  Wunder  nimmt,  dass  der  tliissigo 
Inhalt  der  Geschwulstmasse  die  dunne  Schicht  nicht  durchbrochen  und 
sich  in  don  subarachnoidealen  Rauni  crgossen  hat. 

Die  Pyraraidenzellen  in  der  Nachbarschaft  der  Cavernon  haben 
infolge  des  Blutdrucks  ihre  Forraen  verandcrt.  Oft  trifft  man  die 
Spindelform.     Andere  haben  sich  auf  andere  Weise  den  neuen  Vcrhalt- 
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nisseu  aiigepasst  fhre  Lymphraume  sind  von  Blut  iiberschweramt 
worden  und  sie  selbst  uud  ihre  Fortsatze  bilden  einen  Theii  der  im 
Kntstehen  begriffenen  schwammigen  Subst^nz.  Die  Fortsiitze  eini^er 
Gcinglienzellen  scheineu  mit  denen  ibrer  Nachbarn  zu  anastomisiren. 
Manche  dieser  Cxanglionzellen  zeichnen  sieh  durch  intensivere  Farbe 
und  veninderte  Form  ror  ihren  Nachbarn  aus.  Bei  raanchen  erscheinen 
die  Fortsatze  verdickt  und  vcrkiirzt,  der  Contour  der  Zclle  ctwas  ver- 
schwommen,  andere  sehen  wie  Spinnenzelien  aus.  Manchmal  trifft  man 
streckenweise  Fyraniidenzellen,  deren  Lymphraume  sehr  erweitert  sind, 
ohne  mit  Blut  angefiillt  zu  sein.  An  anderen  St^llen  wieder  isi  die 
Himstructur  vcrschwunden  und  ein  fein  granulirtes  oder  reticulares  Ge- 
webe,  welches  den  Karbstof!'  mit  Widerstrebcn  aufnimmt,  ist  an  seine 
Stellc  getreten.  Rund/clleninfiltration,  Necrose,  und  in  den  Capillaren 
und  kleinen  Arterien  teitige  Entartnng  der  Wandimgen  werden  ebenfalLs 
hier  und  da  angetroffen. 

Die  Geschwulst  erstreckte  sich  nach  oben  und  vom,  also  von 
dem  Platysma-,  resp.  Handgelenks-Centrura  uber  dw  Centralfurche  nach 
dera  Arm-Cenlrum  /u,  und  boi  der  Einfiihrung  des  Fingers  konntc  ein 
Substanzverlust  (riohle)  von  der  Grosse  einer  kleinen  Wallnuss  abge- 
tastet  werden. 

Das  kreisfbrmigc  Knochenstuck  und  die  mittelst  des  Rongeurs  ent- 
fernten  Knochenfragmente  wurdcn  nach  der  Vemiihung  der  Dura  sammt- 
iich  auf  diese  Menjbran  gelegt,  der  Skalpiappen  angeheftet.  Alles 
ist  nhne  ZwischenfaJI  vollslandig  verheilt,  so  dass  das  Sehadeldach 
fest  ist,  wie  vor  der  Operation. 

Ob  die  Goschwulst  in  irgend  cinem  causalen  Zusammenhange  stand 
rait  dem  Trauma,  welches  die  unbedeutend  erscheinendo  Narbe  verur- 
sarlit<?,  muss  dahingestelh  bloiben.  So  alt  war  diese  Narbe,  dass 
selbst  die  Vermuthniig  ihror  Kntslphung  intra  partum  mir  gerechtfertigt 
ersi'heint.  Von  einor  Neuliilduiig  kann  naturlich  nicht  die  Rede  sein; 
es  handelte  sich  wohl  um  eine  Telangiectasie. 

Die  Kigenthumlirhkeit  der  tonischen  KrSmpfe,  dass  dieselben  bei 
Affecten  und  korpeilichen  Anstrengungen  intensiver  und  haufiger  wur- 
dcn, wird  erklart  durrh  die  cavernosc  BescliaiTeuheit  der  liiude.  Eino 
jede  erliolito  Her/thatigkeit  niusste  den  Pyraraidenzellen  eino  iibergrossse 
Menge  Blut  zufuhren,  sie  gewissermaassen  mit  Blut  iiberschwemmen 
und  auf  diese  Weisu  abnorm  reizen.  Seiche  abnormen  Reizungen  gaben 
sich  dann  in  den,  den  betretfenden  corticalen  Gebieten  zugehorigen 
Msskclicruppen  durch  Contractionen  kund. 

*  Obgleirh  der  Jackson'sche  Krampt'  nicht  typisch  war,  so  ist  man 
doch  berechtigt,  auf  Grund  der  physiologischen  Folge  der  MusKclgruppen- 
contractionen,  eine  Art  Jackson'scher  Fpilepsie  anzunchmen. 

Die  Ausfallserscheinungen,  welche  der  Entferming  der  Gesrhwulst 
folgten,  bcstandeii  in  Paralyse  des  Armes  und  der  linken  Halsmuskeln. 
Die  untffe  linke  Fxtremitat  war  intact.  Die  Sensihililiil  iind  das 
Muskelgefuhl  wareu  in  den  botreffenden  Muskelgruppen  in  demselben 
Grade  orloschen,  wie  die  motorische  Kraft.  Dies  war  ganz  besonders 
frappant  in  den  Fingem.  Das  Schultergelenk  war  verhaltnissmiissig 
frei  geblieben.     Im  Laufc  von  einlgen  Wochen    stellte  sich  pari  passu 
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mit  dcr  Wicderkehr  der  mot.orischeu  Kraft,  wie  sie  vor  der  Operation 
bcstand,  die  Sensibilitiit  uml  der  Muskolsinn  wieder  ein.  Auch  die  Hals- 
maskela  wiirden  wieder  sUirker;  walirend  der  Patient  einige  Wochen  lang 
nach  der  Operation  den  Kopf  nicht  aufrecht  halten  konnte,  ist  jetzt 
nicht5  raehr  von  Schwache  in  dieser  Gogend  zu  bemerken.  Er  steht 
jetzt  ohne  Muhe  gerade;  die  friihere  spastische  Hiickenbeugung  ist  ver- 
schwunden.  Von  einer  Wiederkelir  der  Krampfe  hat  sich  bis  jetzt 
nichts  gezeigt.  Die  Spracho  ist  besser,  aber  nicht  ganz  normal.  Ob- 
gleich  sein  Gang  noch  spastisch  ist,  bewogt  er  sich  doch  im  Ganzen 
tnit  geringerer  Miihe  und  oft  ohne  Stock.  Etwas  Hypertonicitat  hat 
sich  wieder  in  den  Muskeln  gezeigt.  — 


Hr.  BenefJikt  (Wien): 

Strychnin  als  Antispasticuni. 

Es  war  ein  specieller  Fall,  der  mich  daraof  fiihrte,  Strychnin  als 
Antispasticuni  zu  verwenden.  Es  handelte  sich  bei  eincin  i'ijahrigen 
Mad(.hen  um  eine  roimische  Chorea,  die  sich  als  hasslicho  Schnapp- 
bewegung  kundgab,  wahrend  Zockungen  mit  dem  Charakter  der  Chorea 
minor  in  geringer  Extensitat  and  Ausdehnung  in  den  Extremitaten 
bestand. 

Ich  hatte  mein  ganzes  therapeutisthes  Wissen  und  Konnen  an  dem 
Falle  erschopft,  hattc  aile  Formen  der  elektrischen  Behandlung,  ein- 
scMiesslich  dcr  Franklinisation,  angewcndct,  hattc  die  Metalle:  Eisen, 
Arson,  Kupfer,  Silber  innerlich  und  Eisenarsen-Bader  ausserlich  ver- 
ordnet,  den  raeiallischen  Magneten,  den  Hypnotismus  und  die  Suggcstiou 
versucht  und  die  thcrapeuti.snhe  Kraft  violer  Praparate,  wie  Chinin, 
Brom,  Jod,  Atropin,  wie  audi  von  Curare,  in  suboutiiner  Injection  auf- 
gobotcn.  Es  wurde  natiirlich  auch  jede  Art  von  psyohischer  BeeinHus- 
sung  zu  Hulfe  gerufen.  Alles  ohne  irgend  eine  sichtbare  Spur  von 
Krfolg. 

Ua  erinnerte  ich  mich  Trousseau's  therapeutischer  Vorsuche 
mit  Strychninpraparaten  hei  Chorea  minor,  die  ich  in  friiheren  Jahren 
wiederholt  und  bestatigt  hatte.  leh  fragte  raich,  ob  denn  das  Strychnin, 
das  bei  der  Chorea  minor  wirkt,  nicht  auch  bei  Chorea  major  passe 
and  vcrordnete  Strychninum  subnitricum  (0,1  auf  30  Pillen,  3 — 5  Stiick 
per  Tag). 

Die  Wirkung  aiich  au(  die  Gesichtsbewegungen,  welche  den  Cha- 
rakter der  Chorea  major  batten,  sowie  auf  die  anderen  Zuckungen, 
war  eminent  und  die  Kranke  wurde  durch  diese  Medication  geheilt. 
Irh  nahm  nun  die  Strychnin-Therapio  versuchsweise  in  grosserem  Um- 
fange  auf,  meinen  friiheren  Widerwillen  gegen  dieses  Praparat  iiber- 
windend.  Als  Antiparalyticum  leistet  es  nichls,  als  znr  Krankheit  ein 
Kanstiibel,  die  Zuckungen,  hinzuzufugen.  Auch  bei  der  Amblyopic  durch 
Sehnervenatrophie,  bei  der  Incontinentia  urinae  noi-turna  ist  die  Wir- 
kung sehr  zweifelh.'ift.  Nur  als  „Ma^enbitter*'  in  der  Form  von  Tincl. 
nue.  vomicae  ist  es  nicht  ohne 
Amara  zu  ersetzen. 


Werth,    aber  gewiss  durch  unschuldige 
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Ich  war  im  eraten  Momente  von  der  Wirkung  des  Strychnins  ab 
einer  paradoxen  iiberrascht.  Noeh  mehr  iiberrascht  aber  war  icb  each 
einigcm  Bosinnea  von  dieser  Ucbcrraschung.  Habe  ich  doch  seit  einei 
Vierteljahrhundcrt  erkannt,  dass  Paralyse  und  Krampf  keine  Antithesen 
in  dom  Sinne  seion,  dass  Reizung  derselben  Contren-  und  Bahnsysteme 
Krampf  bewirke,  deren  Zerstorung  Liihinung  machc,  und  dass  die  Be- 
zeichnung  der  Kranipfe  durch  Romberg  als  Hyperkinesen  eine  irrige 
sei.  Die  Kranipfe  sind  vielmehr  Syrapt*:)mH  der  Erkrankung  von  Centren 
and  Leitungsbahneii,  die  mil  den  willkiirlichen  Bewegungen  im  engeren 
Since  —  in  der  classischen  Auffassang  von  Charles  Bell  —  nichts  zu 
thun  haben.  Waiter  habe  ich  immer  betont^  dass  es  in  der  Mehrzahl 
der  Falle  von  Krampfzustanden  sich  nicht  urn  Reizungszustande  dieser 
Krampfcentron  und  Leitungssysteme  handelt,  sondeni  um  Aplasien, 
Atrophien  und  Zerstorungen  dieser  Syst«me.  Es  konnte  daher  nichi 
Wunder  nehmen,  dass  ein  Mittel,  das  im  physiologischen  Zustande' 
Krampf  erzeugt,  Krampfe  heile,  wenn  diese  durch  einen  verrainderten 
Ernahruugszustand  dieser  Systeme  erzeugt  werden.  Nicht  also  die 
gunstigen  Wirkungen  des  Strycimins  bci  Krampfen  von  Seite  einzelner 
Systeme  ist  paradox,  sondeni  sie  liefern  ein  beredtes  Zeugniss  dafiir,  wie 
falsch  in  derPhysiologie,  wie  in  der  kiinischen  Wissensohaft,  das  Wesen  des 
Krampfes  aufgefasst  wnrde  und  nocii  aufgefasst  wird.  Es  ist  hoheZeit,  dass 
die  Klaruug  iiber  don  GnindbegTiflf  des  Krarapfes,  die  ich  seit  2b  Jahren  an- 
strebe,  Plat/,  greife,  damit  ztir  rechlen  Zeit  jftner  wichtige  Theil  der 
Keitgenossischeu  Llteratur,  der  iiber  die  Localisation  ira  Central-Nerven- 
systeme  haiidelt,  von  der  Confusion  befreit  werde  und  es  don  folgen- 
den  Generationen  raoglich  sei,  aus  der  reichen  Spreu  die  werthvollen 
Korner  herauszulesen.  Denn  dass  eine  Literatur  furchtbar  vorworren 
sein  miisse,  in  der  die  Erzeugung  und  Entstehung  von  Krampf  fiir  di( 
Localisation  ^vil]kiirlieher  Bewegungen  ausgebeutet  wird,  und  umgekehrt, 
ist  zweifellos,  wenn  os  wahr  ist,  dass  die  Krampfsysteme  und  die 
Systeme  fur  die  willkiirliche  Bewegung  nicht  identisch  sind,  und  it 
Krampf  iiberhaupt  nicht  nothwendig  einen  ,,Reizzustand"  bedeute, 
sondern  vielmehr  in  der  Regel  der  Ausdruck  einer  gesunkenen  oder 
aufgehobenen  Function  isl. 

Ich  will  hier  nur  andeuten,  dass  der  Irrthum,  dass  die  Betz- 
Hitzig'schen,  sogenannten  psycho-motorischen  Centren  nicht  bios  Con- 
vulsionscentren,  sondern  auch  Centren  der  willkiirlichen  Bewegung 
seien,  aus  den  Lehrbiichern  der  Pathoiogie  noch  nicht  geschwunden  ist. 
Ebenso  werden  die  Lcitungsbahnen,  deren  Erkrankung  und  Zerstorung 
Contractur  er/eugt,  namlich  die  PvTaiuiden,  nocii  inimor  als  Leiter  der 
willkurlicheu  Bewegung  be/eichnet  u.  s.  w.,  u.  s.  w. 

Ich  habe  seit  den  ersten  giinstigen  Resultaten  eine  grossere  Reil)« 
von  Versuchen  mit  Strychnin  geniacht  und  —  wenn  auch  nicht  mit 
grosser  Constanz  —  bei  Chorea-major-Formen,  besonders  bei  den  pho- 
netisch-respiratorischen,  und  iiberhaupt  bei  jenen  Fallen,  die  als  Neu- 
rosen  sine  laesione  anzusehen  sind,  giinstige  Resultate  erzielt. 

Ich  hatte  gem  mit  dieser  vorlaufigen  Mittheilung  gewartet,  bis  ich 
die  auf  Aetioiogie,  Syraptomatologie,  V erlauf  u.  s.  w.  gegriindeten  thera- 
pentischen  Geseize  moglichst  ergriindet  hatte.     Es  ist  aber  wosentlich 
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das  thcoretische  Interesse,  welches  mich  z\i  dieser  vorlaufigen  Mitthei- 
long  veranlasste.  Ich  hoffe,  dass  endlich  die  Zeit  gekommen  ist,  in 
der  Physiologic  und  Pathologie  fiir  die  richtige  Anschauung  vom 
Wesen  des  Krampfes,  auf  die  ich  seit  dem  Jahre  1864  zu  wiederholten 
Malen  zaruckgckoramen  biu,  herangereift  sei,  und  dass  die  Thatsache, 
dass  Strychnin  ein  Antispasticum  sei,  eine  drastische  Wirkang  auf  den 
Intellect  dor  Fachinanaer  iiben  werde*). 

Ich  will  hier  bemcrkcn,  dass  ich  bei  Contractoren  und  Epilepsie 
noch  keine  Versuche  angestellt  habe  und  dass  ich  dieselben  bei  den 
spastischen  Forraen  der  coord inatorisohen  Beschaftigungs  -  Neurosen 
negativ  gefunden  habe. 

WirkungsvoH  scheint  rair  Strychnin  bei  einer  Neurose  zu  sein, 
gegen  welche  arztiiche  Kunst  bis  vor  kurzer  Zeit  vergeblich  augekampft 
Oder  meisten£i  schadlii'h  eingegriffen  hat,  nanilich  bei  der  Paralysis 
a^tans.  Mit  Bestimmtlieit  mich  dariiber  auszusprechen,  bin  ich  des- 
halb  nicht  in  der  Lage,  weil  ich  diese  Versuche  gleichzeitig  mit  der 
vSuspensions-Therapie  mache,  uber  deren  unzweifelhaft  giinstige  Wirkuug 
aach  jiingsi  Gille  de  la  Tourette  berichtet  hat.  Ich  kann  nur  von 
dem  Eindrucke  berichten,  dass  der  Effekt  bei  dor  combinirten  Behand- 
lung  grosser  sei,  als  bei  der  nichtcombinirten. 

Eino  gowisse  Analogic  zur  antispastischen  Wirkung  des  Strychnins 
liefert  der  metallische  Magnet,  der  gewohnlich  als  Sedativura  wirkt^ 
in  jenen  Fallen  aber,  in  denen  or  mit  Pracision  Anfalle  hervorruit,  die 
spontan  vorhaodenen  Anfalle  heilt.  — 


llr.  Dubois  (Bern): 

Die  Self-Induction  in  der  Elektraphysiologie. 

Ein  franzosischer  Arzt,  der  geniale  Duchenne  de  Boulogne,  hat 
in  den  40 er  Jahren  Cntersuchungen  iiber  die  Inductionsstrome  auge- 
fltellL  Er  hat  nametitlich  die  physiologische  Wirkung  der  grob- 
drahtigcn  primaren  Tlieile  mit  denjenigen  der  feindrahtigen  se- 
cundaren  verglichen  und  auffallende  Unterschiede  constatirt.  Seine 
Angaben  gipfeln  dahio,  dass  der  Strom  der  secundaren  Spirale 
zur  Reizung  der  Hautsensibllitat  geeigneter  sei,  w  ah  rend 
der  primiire  Strom,  der  sogen.  Extrastrom,  viel  starker  auf 
die  Muskeln  und  auf  die  motorischen  Nerven  wirke. 

Diese  Behauptung  Duchenne's  wird  in  den  Lebrbiii'hcrn  als  irr- 
tbiimlich  bezeichnet,  odor,  da  man  an  der  Richtigkeit  der  Beobachtungen 
eiocs  Duchenne  nicht  wohl  zweifeln  kann,  so  nirarat  man  an,  dass 
dieser  Unterschied  nur  bei  soinem  Instrument  nachweisbar  und  an 
die  cigenthumlii'he  Construction  dessolben  gebunden  sei.  Ohne  irgcnd- 
wie  Bcweise  zu  bringen,  sag!  man:  Die  secundaren  Theile  des  Duchenne- 
schen  Apparates  batten  sehr  viele  Windungon  eines  sehr  feinen  Drahtes, 
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folglich  einen  ungeheuer  grossen  Widerstand.  Dieser  Widerstand, 
der  innere  Widerstand  des  Stromgebers,  war  so  gross,  dass  derselbe 
allciii  fiir  die  Stromstiirke  maassgebend  sein  konnti?.  Bei  dieser  Er- 
klarun^  vorglcicht  man  die  secuAd&re  Spnle  rait  tMncr  Batterie  aus 
sehr  vielen  Elementon  von  grossem  innorem  Widerstand,  gegenuber 
welchem  der  aussere  Widerstand  so  za  sagcD  zu  vemachlassi^en  sei. 

Dem  ist  aher  nit;ht.  so.  Erstcns  haboii  mefliciinsohe  Induntions- 
apparate  niemals  eine  solche  enarnie  Windungszahl,  dass  der  innere 
Widerstand  als  ungeheuer  ^ross  botraclitet  werden  konnto.  —  So  hat 
meine  feinste  Spule  voii  10050  Windungen  eines  0,2  ram  feinen  Drahtes 
einen  Widerstand  von  nur  1030  Ohms,  einon  Widerstand,  gegeniiber 
welchero  der  aussere,  der  Korporwiderstand  in  kcinerWeise  verschwindet. 
Zweitens  ist  der  Untcrschied  in  der  physiologischen  Wirkung  des 
primaren  und  secundjiren  Stromes  bei  jedcm  Inductionsapjfarat  nach- 
weisbar,  auuh  wenn  derselbe  keine  sehr  feine,  hochgespannte  Spule  hat, 

Mcine  Versuche  best&tigen  voUkorainen  die  Angaoe  Duchenne's 
and  ich  betono  hier,  dass  der  Unterschied  in  der  Wirkung  beider 
Spulen  ein  ganz  auffallender  isl.  Es  ist  kein  eiuziger  Untcrschied,  der 
etwa  nur  in  physiologischer  Beziehung  interessanl  ware;  nein,  es  ist 
ein  ganz  auffallender  Unterschied,  der  gewiss  schon  vieic  Eleetro- 
therapeuten  in  Verlegenheit  gcbracht  hat. 

Uestatten  Sie  mir  einigc  Beispiele.  Zur  Behandlung  der  Obsti- 
pation elektrisire  it^h  mw  Dame  rait  secundiirer  Spule  eines  kleinen  In- 
ductionsapparates,  dessen  innvrer  Widerstand  aur  f)6  Ohms  betragt.  Die 
Anode  liegt  auf  der  Baufhhaiit  in  Eorra  einer  grossen  feunhten  Elek- 
trode;  die  Kathode  liegt  als  Olive  in  dem  niit  Salzwasser  angefullten 
Rectum.  Ich  verringero  allmjihliuh  den  Rollenabstaiid  bis  auT  0  und, 
siehc  da,  die  Fulientin  emptindet  nichts.  kh  vermutho  (dne  Leitungs- 
unterbrei^hung,  aber  nein,  die  zwischeu  die  Finger  gchaltenen  Elec- 
troden  geben  einen  unertraglichen  Strona.  Nun  verwende  ich  den 
Extrastrorn,  die  priraare  Spiraie,  und  obgleich  der  Strom  durch  Ein- 
schieben  der  secundaren  geschlossenen  Spule  abgeschwacht  ist,  so  ist 
die  Wirkung  eine  unliebsam  starke. 

Bei  einem  Herrn,  der  an  Lumbago  leidet,  will  ich  die  Riicken- 
muskeln  eben  einer  heftigen  faradischen  Erschiitterung  aussetzcn.  Ich 
^ppHcire  die  Electroden  auf  den  Rucken  und  benutze  den  Strom  meiner 
feinen  Spule  von  10050  Windungen  von  1030  Ohms  Widerstand.  Die 
Wirkung  isi  auch  bei  vollstandig  eingeschobenen  Spulen  eine  sehr 
schwache.  Nun  ersetze  ich  die  feine  Spule  durch  eine  j^robdrahtige 
yon  22 1J<  Windungen  und  nur  18  Ohms  Widerstand.  Die  Wirkung 
ist  nun  schon  bei   100  mm  Kollenabstand  eine  unertragliche. 

Sie  sehen,  der  von  Duchenne  zwischen  primarer  und  secun- 
darer  Spule  nachgewiesene  Untcrschied  besteht  auch  zwischen  fein- 
drahtigen  und  grobdrahtigon  secundaren  Spiralen. 

Windungsrciche  Spulen  zeigen  nur  da  ihre  Ueberlegenheit,  wo 
grosse  Widerstandc  im  Stromkreise  eingeschaltet  sind,  namentlich,  wenn 
"lan  die  trockene  Haut  mit  Drahtpinseln  beriihrt. 

Sobald  aber  die  Widerstandc  keine  sehr  grossen  sind,  wie  dies  der 
^all  ist,  wenn  man  feuchte,  nicht  zu  kleine  Electroden  auf  gutleitende 
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Hautstelleu  Hpplicirt,    so  siml  Spulen  von  geriager  Windungszahl  sehr 
ml  wirksamer. 

Diese  Thatsache  ist  den  franzosischen  Aerzteii  und  Jnstrumentcn- 
machern  wohl  bekannt  und  letztere  liefern  zu  jedera  ^uton  Inductions- 
apparat  vcrschiedene  secundaro  Spulen,  feindrahtige  zur  Heizung  der 
Haut.  grobdrahtige  zur  Reizung  der  motorischen  Nerven  und  Muskeln. 
—  Die  Erklarung,  die  sic  geben,  ist  aber  ebensowenig  stichhaltig  wie 
die  obeu  erwahnte.  Sie  sagen  einfach:  Eine  grobdrahtige  Spule  wirkt 
besser,  weil  sie  mehr  Quantitat  hat.  Sie  vergessen  aber,  dass  die 
Qaantitat  deni  G  es  am  mtwi  der  stand  im  Strom  kreise  urage- 
kehrt  proportional  ist.  Nar  bei  einem  verschwiiidend  kleinen 
iusseren  Widerstand  kann  die  grobdrahtige  Spulc  mehr  (^uantit&t 
geben. 

Wonn  ich  meine  beiden  Spulen  in  dieser  Beziehung  vcrgleichc,  so 
zeigea  sowohl  Berechnung,  wie  der  Versuch  am  ballistischen  Galvano- 
meter, dass  sie  erst  hei  einem  ausseren  Widerstand  von  260  Ohms. 
glcicJie  Quantitat  haben.  Bei  gcringerem  Widerstand,  wio  260,  ist 
die  grobdralitige  Spule  im  Vortheil,  bei  grosserem  Widerstand  /oigt 
aber  die  feindrahtige  mehr  Quantitat.  Und  doch  ist  die  physiologische 
WirkuDg  der  letzteren  eine  schwacliere,  audi  bei  Korperwiderstiinden 
von  2 — SuOOOhms.!  Noch  greller  liisst  sich  die  Thatsache  demonstri- 
ren,  wenn  ra.in  gleichzeitig  Muskeln  roizt  und  dabei  den  Ausschlag 
am  ballistischen  Galvanometer  misst.  —  Ich  applicire  die  Eh^ctrodeii 
ttuf  meinen  Arm  und  lasse  den  Oeffnunginductionsstrom  durchgehen, 
SEuerst  mit  der  feinen  Spule.  Der  Ausschlag  am  Galvanonieler  ist  70, 
die  Wirkung  eine  scliwache.  Ich  nehme  die  grobdrahtige  Spule;  der 
Ausschlag  ist  4,  die  Wirkung  dagcgen  eine  horrend  starke. 

W^ir  slehen  vor  cinem  Paradoxon:  Grosse  Span  nun  g  (gemessen 
durch  die  Windungszahl  von  10  050  Windungen),  grosso  Quantit&t 
(70  Theilstriohe  am  Galvanometer),  =  gcringe  physiologische  Wirkung. 

Geringe  Spannung  (2218  Windungen),  klcine  Quantitiit 
(4  Theilstrichej,  =  sehr  grosse  physiologische  Wirkung. 

Wie  erklart  sidi  nun  dieses  Paradoxon?  Es  wijrde  raich  zu  weit 
lubren,  die  Frage  eingeliend  zu  behandeln.  Ich  verweise  auf  die  dem- 
nachst  im  deutschen  Archiv  fiir  kl.  Medicin  erscheiriende  Arbfit  meines 
SehiJlurs,  Htirrn  Dr.  Cuno  Weil.  Ich  begnuge  raich  hier  mit  (ulgen- 
den  Angaben: 

Wenn  ein  Slrom  von  holier  Span  nun  g  (proportional  dor  Win- 
dongszahl)  und  von  grosser  Quantitat  (gemessen  am  ballistischen 
Galvanometer)  dennoch  geringe  physiologische  Wirkung  zeigt, 
so  sind  wir  bereclitigt,  anzunehmen,  dass  Etwas  den  Anstieg  des 
Slromes  hindert. 

Dieses  Etwas  kann  sein: 

1.  Ein  Strom  in  einer  Nebenspule.    Wir  kennen  3  Beispiele  von 
solchor  Wirkang: 

a)  die  Wirkung  des  Extrastromes  auf  don  Verlauf  und  die 
physiologische  Wirkung  des  Schliessungsslromes; 

b)  die  schwachendc  Wirkung    der  gcsclilossenen  secundaren 
Spule  auf  den  Extrastrom; 
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c)  die  Wirkung  der  Duchenne'schen  Kupferhiilse  aiif  pri- 
maren  und  seoandaren  Strom. 
Dieses  Etwas  kann  aber  auch  sein: 

2.  Ein  Gegenstroru  in  der  Spule  selbst,  ein  .Self-Inductions- 

stroro.   Jeder  entstehende  Strom  erzeugt  in  einem  Solenoid 

einen  solchen  Gregenstrom,  welcher  den  Anstieg  hindert  und 

die  Dauer  der  Entladung    auf  Kosten    der  maximalen    In- 

tensitat  yerlangert. 

Dieser  Strom    ist   nun   viel    starker   in  windungsreichen  Spulen. 

Dieselben  haben  einen  hoheren  Self-Inductionscoefficienten.    Die  grob- 

drahtige  Spule  wirkt  besser,  nicht,  weil  sie  mehr  Quantitat  hat,  son- 

dern  weil  sie  bei  geringerer  Quantitat  mehr  maxim  ale  Inten- 

sitat  hat.    Die  Periode  des  variablen  Zustandes   ist  kurzer,   weil  der 

Gegenstrom  durch  Self-induction  geringer  ist. 

Es  ist  sehr  schwer,  diese  Frage  eingehend  zu  behandeln.  Ich 
wiinschte  aber,  die  Self-induction  mittelst  einer  einfachen  Vorrichtung 
verstandlich  zu  machen,  und  ersann  dazu  folgenden  Versuch,  den  jeder 
Electrotherapeut  mit  Leichtigkeit  wiederholen  kann. 

Im  Stromkreise  eines  Inductionsapparates  schalte  ich  ein  Solenoid 
ein,  z.  6.  die  secundare  Spule  eines  anderen  Indactoriums.  Mittelst 
eines  passenden  Schliissels  kann  ich  nach  Belieben  dieses  Solenoid 
durch  einen  bifilar  gewickelten  Rheostaten  ersetzen. 

Nun  bestimme  ich  den  Rollenabstand,  welcher  bei  Einschaltung 
des  Solenoides  die  minimale  Zuckung,  z.  B.  am  Medianus  am  Hand- 
gelenk,  giebt.  Ich  ersetze  nun  das  Solenoid  durch  denselben  Wider- 
stand  im  Rheostaten.  Die  Wirkung  ist  eine  riel  starkere,  kaum 
ertragliche,  und  wenn  ich  nun  im  Rheostaten  Widerstande  einschalte, 
bis  die  Wirkung  die  gleiche  ist,  wie  bei  Einschaltung  -des  Solenoids, 
so  sebe  ich,  dass  ich  einen  15  mal  grosseren  Widerstand  nehmen 
muss. 

In  diesem  Falle  schwacht  also  ein  Solenoid  von  etwa  1000  Ohms. 
Widerstand  den  Strom  ebensoviel,  wie  ein  bifilar  gcwiokelter  Rheostat 
von  etwa  15000  Ohms.! 

Dieser  Versuch  ist  so  klar,  dass  auch  ein  Laie  bei  dessen  Beriick- 
sichtigung  auf  die  Idee  der  Self-Induction  stossen  miisste.  Merkwiirdiger- 
weise  ist  aber  die  Frage  von  den  Physiologen  vollkommen  vergessen 
worden. 

Gestiitzt  auf  diese  Thatsache,  habe  ich  die  Behauptung  aufgestellt, 
dass  ein  Ruhmkorff,  der  Funken  von  30  cm  giebt,  keine  grosse  physio- 
logische  Wirkung  haben  kann,  wenn  er  mittelst  feuchter  Electroden 
auf  die  Haut  applicirt  wird. 

Spannungseflfccte,  Funkenbildung  kann  er  nicht  mehr  geben;  die 
Electroden  liegen  ja  auf  der  Haut.  Starke  physiologische  Wirkung 
kann  er  nicht  haben,  weil  die  sehr  windungsreiche  Spule  sehr  starke 
Self-induction  hat. 

Der  Versuch  bestatigte  meine  Voraussetzung  und  ich  ertrug  ohne 
Miihc  den  Strom  eines  Ruhmkorff,  getrieben  durch  eine  Dynaraoniaschine 
von  etwa  10  Volt  Spannung. 
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Diese  Frage  der  Self-induction  muss  yon  nun  an  in  Beriicksichti- 
gung  gezogen  werden.  Die  Einscfaaltung  7on  Solenoiden  in  einen  Strom- 
kreis  (Galvanometer!)  modificirt  die  physiologische  Wirkung  ganz  er- 
heblich.  — 

Hr.  Neisser  (Leiibus): 

Die  Bettbehandlung  der  Irren. 
(Veroflfentlicht  in  der  Berliner  klin.  Wochenschrift,  1890,  No.  38.) 

Schluss  der  Sitzungen. 
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Abtheilung  X. 

Augenheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Das  Bureau  constituirt  sich  folgendermaasen: 

Vorsitzende:  Schweigger  (Berlin),  Forster(Breslau),  Zehender 
(Munchen). 

Ehrenprasidenten:  Javal,  Gayet,  Valude,  Ghibret  (Frank- 
reich),  Hutchinson,  Brailey,  Berry  (Grossbritannien),  Falchi, 
de  Vincentiis,  Rosmini  (Italian),  Fuchs,  Sattler,  Brettauer 
(Oosterreich) ,  Bjerrum,  Widmark  (Skandinavien),  Wolfring, 
Hirschmann  (Russland),  Knapp  (Amerika),  Snellen  (Holland), 
Nuel  (Belgien),  Gama-Pinto  (Portugal),  Dufour,  Pfliiger  (Schweiz)- 

Schriftfuhrer:  Grossnaann  (Liverpool),  Darier  (Paris),  Pari- 
sotti  (Rom,\  Dufour  (Lausanne),  CI.  du  Bois-Reymond  (Berlin), 
Horstmann  (Berlin),  goschaflsfiihrender  Schriftfiihrer. 


Vorsitzender:  Hr,  Schweigger  (Berlin). 

Hr.  Knapp  (New-York): 

Die  Behandlung  der  Kapsel  wahrend  nnd  nach  der  Staar- 

extraction. 

Heutzutage,  wo  durch  die  Fortschritte  der  Operationstechnik  und 
Wundbehandlung  die  Verlustziffer  nach  Staaroperationen  iiberall  sehr 
klein  geworden  ist,  wird  man  bei  der  Bcurtheilung  unserer  Leistungen 
nicht  so  sehr  fragen,  ob  wir  ein,  zwei  oder  drei  Augen  unter  hundert 
verlicren,  sondern  wic  weit  wir  uns  der  Wiedcrherstellung  normalen 
Sehvermogens  nahcrn.  Jedes  Verfahren,  wodurch  die  Scharfe,  Behag- 
lichkcit  und  Ausdauer  des  Sehcns  bleibend  vermehrt  werden,  muss 
als  ein  Fortschritt  in  der  iirztlichen  Kuiist  und  als  eine  Wohlthat  fiir 
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die  Kraokcn  angesehen  wonlon.  Ailgemcin  wird  zugegeben,  dass  uns 
bei  der  Er/.ielung  eincs  dauerliaft  guten  Sehvcrmoaens  die  Linscn- 
kapsel  ala  das  grosstc  Hindcrniss  entgegentritt.  Es  ist  deshalb 
naturlich,  dass  man  cs  als  das  Ideal  der  Extraction  hinge- 
stellt  ha.t,  don  Staar  samrat  der  Kapsel  zu  entfernen.  Leider 
ist  dies  in  vielen  Fallen  niclit  ausfiihrbar,  indem  gorade  bei  den  giin- 
stigsten  Staaren  die  Kapsel  bei  der  Ausziehung  der  Linse  berstet; 
ausserdem  werden  durch  den  Versuch,  mag  er  gclingen  oder  nicht, 
iieTahren  oingcfdhrt,  welche  bei  andern  Methoden  nicht  oder  nur  in 
gericgcro  Maassc  vorhaaden  sind;  ich  will  nur  crwiihnen  die  haufigc 
Nothwcndigkcit  von  Tractionsinslrumenten,  und  den  fast  unvermeid- 
lichcn  Glaskorpervorfall  rait  seincti  unniittelbaren  und  entfernten  iiblen 
Folgen.  Diese  Methode  ist  deshalb  als  Allgcmeinverfahrcn  von  Nic- 
raandem  dauernd  adoptirt,  sondern,  gcwiss  mit  Kccht,  auf  Falle  vou 
iibcrreifem  Staar  nait  verdickter  Kapsel  und  bnichigcr  oder  defecter 
Zonula  Zinnii  —  selbstverstandHch  auch  auf  dislocirte  iSlaare  —  bc- 
schriinkt  wordcri. 

In  den  ijbrigon  Fallen  blcibt  dcmnaob  Nichts  iibrig  als  die  Kapsel 
wahrend  der  Operation  zu  eroffnen.  Die  Melhoden,  wonach  dies  ge- 
schieht,   will  ich  der  Reihe  nacli  anfiJhren  und  kritisch  besprechen. 

1.  Die  Eritffnung  luit  dcm  Slitariuesser  wahroad  desseu 
Durchgangs  durch  die  vordere  Kaminer,  von  Gayct  Kerato- 
cystotonaie  genannt.  Gayet,  Galezowski  u.  A.,  welche  die  schon 
1780  von  Wenzel  ausgcfiihrtc  Methode  wieder  aufgenommen  haben^ 
croffnen  die  Kapsel  vertical  von  untcn  nach  oben.  Ich  habe  dieselbe 
in  dor  crstcn  Halftc  des  Jahres  1880  in  64  aufeinandcrfolgenden  Ope- 
rationen  ausgcfiihrt,  aber  die  Kapsel  horizoutal  ira  obercn  Theil  der 
durch  Cocain  erweiterten  Pupille  gespalten.  Bei  der  verticalcn  Er- 
offnung  wird  die  Linse  weniger  nach  vorn  gezogen  und  die  Iris  nicht 
so  leicht  angospies^t,  dagegen  hat  sic  die  Nachlhcilo,  dass  sie  die 
Linse  weniger  Icichl  austreten  lasst,  bei  verdickter  Kapsel  nicht  aus- 
fiilirbar  ist  und  in  der  Milte  der  Pupillo  meistons  eino  Kapsclnarbc 
oder  eincn  ungeniigendon  Defect  or/eugt,  von  wolrhen  ini  Laufn  der 
Monate  nach  alien  Seitcn  radiirende  Fatten  in  der  Kapsel  entstehen 
und  die  Anfangs  Icidlich  guie  Sehscharfo  sehr  crheblich  herabsetzen. 
Die  daduruh  notliwendige  Discission  der  Kapsel  ist  wegen  der  renlralen 
Karbe  oder  der  verdickten  Hander  des  Defectes  schwierig  utid  haufig 
unbefriedigend,  wahrend  sie  bei  der  iiu  obercn  Theil  gelegenen  Narbe 
leicht  und  mit  gutem  Erfolg  ausgefiihrt  werden  kann,  indera  keino 
Entziindungsproductc  die  ini  Pupillarraum  befiiidlieheii  Kapseltheilo 
verdichlen '). 

2.  Die  Zerreissung  der  Kapsel  mit  dom  Cysiotom.  Sio 
wird  von  einigen  bcschrankt,  von  andirn  ausgiebig  vorgenommen.  Sio 
liinterlasst  in  vielen  Fallen  ein  durch  Linsenresto,  ZellenwuchcrungeDj 
I'altcn,  Narbenzuge,  iritischo  Producto  getrubtes  Pupillargebiet,  wo- 
durch    das  Schvcrmogen    mehr    oder    minder,    aber  von  Jahr  zu  Jahr 


';  Nahercs  (iber  dieses  Verfahren  siehe  in  mciner  Arbeit:  Division  of 
the  cttpsult;  during  ttie  corneal  section  in  the  cstractioa  of  cataract.  .\rch.  of 
Opbthal.,    Id89. 
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slarkcr,    herabgesetzt  wird.     Dadurch    werden  NachoperatioDen  colhig 
und  zwar  nicht  von  der  einfachsten  Art. 

3.  Dio  partielle  Extraction  der  Vorderkapsel.  Dieso  Mo- 
Ihode  ist  auf  dem  europaischon  Continent  jetzt  sehr  beliebt.  Sie  liefert 
ini  Allgeraeincn  reiuere  Pupillen,  also  bcsseres  Sehverraogen,  als  dio 
Kapsel zerreissung.  Eine  Anzahl  von  Operaleuren,  z.  B.  de  Wecker, 
Panas,  Fuchs,  Sattler  u.  A.  wendet  sie  als  Kegel  bei  alien  Staaren 
an,  Andere  nur  bei  solchen  mit  verdickter  Kapsel.  Man  bedient  sich 
dazu  verschiedener  Pincetten,  deren  Zahnc  auf  der  convexen  Soite  der 
Rranchen  sitzen.  bei  cinigen  flach,  bei  andern  raehr  odor  minder  vor- 
!»tehend  sind.  Die  flachen  fassen  weniger  gut  als  die  vorstehenden, 
wahrend  diese  leicht  die  Iris  odcr  die  Hornhaut  kratzen.  Um  dies 
2u  verhiiten,  habe  ich  rair  cine  Pincette  raachen  lassen  (bei  Tie- 
mann  Ot  Co.  in  New-York)'),  dercn  auf  der  convexen  Seite  angebrachte 
Zahne  beim  Schluss  der  Pincctle  vollkommon  tlach  gcstelh  sind,  abcr 
beim  Ocffnen  derselben  klauenartig  vorspringen.  Dieses  wird  dadurch 
hervorgebracht,  dass  die,  auf  ihrer  mcdialen  Fliiche  die  Zahne  trageu- 
dcn  Endstijckc  der  Pincette  rcohtwinkclig  auf  den  kur/en  Schenkeln 
eines  Winkels  sitzen,  weicher  sich  beim  Ocffnen  der  Pincette  beliebig 
erwcitert  and  niitbin  den  vertical  darauf  stehenden  EndstiJckcn  eino 
Kotation  um  cine  imaginare,  ihrer  Liinge  panillclo  Axe  crthcilL,  wodurch 
die  Z^hne  vorsprin^eii,  beim  Zusummendrucken  das  zwischen  ihncu 
gelegene  Kapselstiick  aufgreifen  und  festhalten,  wahrend  sie  sich  beim 
Sehiiessen  der  Branchen  wieder  vollkommen  horizontal  slelien.  Das 
Instrument  ist  gar  nicht  coraplicirt,  wovon  sio  sich  an  dem  Exemplar, 
welches  ich  hcrumreichc,  iiberzeugen  konnen. 

Das  Reinigen,  res  p.  Sterilisiren  desselben  ist,  wie  bei  alien  Pin- 
cotten,  niche  so  leicht,  wie  bei  Mossorn  oder  Nadeln,  kann  aber  in  der 
Qblichen  Weise  durch  Biiisten  und  kochendes  Wasser  vollkommen 
C'rreicht  werden. 

Weun  man  ohne  Iridectomie  extrahirt,  so  ist  das  Fassen  der  vor- 
deren  Kapsel  schwieriger  und  die  Iris  wird  zuweilen  mitgefasst.  Dies 
lasst  sich  vermeiden,  wenn  man  den  die  Zahne  tragenden  Abschnitt 
der  Pincette  etwas  verbreitcrt,  so  dass  sich  die  Branchen  nur  an  diesem 
fiir  den  Pupillarraum  bestimmten  Theile  beriihren,  Ich  eriaube  mir 
noch,  eine  kiirzlich  von  Panas  angegebcne  Kapselpiacette  herumzuroi- 
chen,  bei  weicher  die  Vermeidung  des  Mitfassens  der  Iris  besonders 
boriicksichtigt,  das  Instrument  aber  complicirter  geworden  ist  and  seinem 
Zweck  doch  nicht  gcniigcnd  zu  entsprcchen  scheint. 

Was  den  Werth  der  partiellen  Kxtraetion  der  Vorderkapsel  anbe- 
trifft,  so  kann  ich  sagen,  dass  man  durch  dieses  Yerfahren  in  vielen 
F&Ucn  ein  hinreichend  froifls  Pupiilargebiet  mit  guter,  nicht  sellcn 
dauernd  guter  Sehscharfo  gewinnt.  Das  Verfahrcn,  welches  somit 
empfehlenswcrther  ist,  als  die  vorerwahntcn  Arten  der  Kapselerofl'nung, 
hat  aber  auch  seine  Schattenseiten,  namlich  a)  in  Fallen  niclit  ver- 
dickter Kapsel,  also  den  hasten ,   leistet  es  nicht  mehr  als  die  Cysto- 


't  Siehe  die  Bescbreibting  in  meinein  Report  on  a  tbird  series  of  one  hundred 
jiuccessiro  calaract  extractions  without  iridectomv.  ^rch.  of  Ophth  ,  Jahr^.  1890, 
p.  288 
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tomoperation,  indcm  die  Kapsel  wohl  geoffnet,  aber  entweder  gar  nicht 
oder  nur  ein  unbedeatondes  Stuck  davon  entfernt  wird,  wie  namentlich 
aus  den  Bcobachtungen  von  Gayet  hervorgeht,  wolcher  sich  von  der 
Gegenwart  und  Ausdehnung  dor  extrahirten  K«pselstucke  dadurch  iibcr- 
zeugte,  dass  er  dieielben  auf  einer  Glasplatte  ausbreitete  und  luit  Picro- 
carrain  farbtc').  Das  Pupil largcbiet  wird  in  solchen  Fallen  also  durcli 
Kapselzipfel,  Liusenreste,  Beschlage  und  Runzelungen  dor  Vorder-  uud 
Hinterkapsel,  sowie  durch  iritische  Producte  nochr  oder  minder  verlegL 
b)  Derbc  Kapscln  werden  mit  dcr  Pincette  wohl  thcihveise  und  zu- 
wcilen  auch  total  horausgezogen,  dttch  wird  im  erstcn  Fallc  nicht  soltcn, 
ira  letzten  iinraer  die  Zonula  Zinnii  eingerissen,  wodurch  leicht  Glas- 
korpervorfali  ontsteht,  unter  alien  llmstandon  aber,  wenn  man  ohne 
Iridectomie  operirt,  ein  Vorfall  der  iris  durch  Auflieben  dos  Schutzos 
von  Seiten  der  hyalinen  Querwand  des  Auges  begiinstigt  wird. 

Um  diesc  Gofahr  zu  vcrmeiden,  habe  ich  in  friiheren  Jahren  den 
verdickten  Kapseltheil  mit  dem  Cystotom  umschnittcn,  in  der  Ictztcn 
Zeit  den  Kapselsack  in  scineni  oberen,  nicht  verdii-kten  Abschnitt  ge- 
offnet und  daraul  die  verdicktc  Mitte  vor  oder  uach  der  Auslreibung 
des  Slaares  mit  der  Pincette  extraliirt.  In  der  Mehrzahl  der  Falle,  so 
scheint  cs  rair.  geschieht  die  Extraction  der  verdickten  Kapsel  Iclchtcr 
nach,  als  vor  dem  Linsenaustritt. 

4.  Die  peripherischo  Kapseleroffnung.  Diese  von  Gayet  seit 
1872  einige  Jahre  geiibte,  spater  von  mir  u.  A.  aufgcnoramene  Opera- 
tion kanu  bei  corabinirtcr  Extraction  mit  dem  Staarmesser  oder  dem 
Cyytotom,  bci  cinfuchor  Extraction  nur  rait  dem  Cystotom  ausgcfiihrt 
werden.  Dcr  Linsenaustritt  geschieht  bei  der  combinirten  Extraction 
bekanntlich  sehr  leicht,  bei  der  cinfachen  rait  weniger  Schwicrigkeiien, 
als  ich  Anfangs  dachte.  Nachdom  ich  denselben  naoh  moiner  Riick- 
kehr  zur  einfachcn  Lappenextraction  einc  Zeit  lang  vcrlassen,  bin  ich 
seit  cinera  Jahre  zu  demselben  zuriickgckulirt.  Das  Endstiick  eines 
leicht  knieforniig  gebogeneu  Cyslotoms  mil  kleiner,  im  stumpfen  Winkel 
messerartig  geschliffeuer  Fliete  vcrsehen,  fiihre  ich  in  gewohtilicher 
Weise  in  den  Pupil  larraura,  dann  hinler  den  obcren  Irisabs(;hnitt  und 
ziehe  nach  gcringer  Drchung  die  Flietenspitze  unter  leichtera  Druck 
durch  don  obercn  Kapselabschuitt  von  der  nasalen  bis  zur  teraporalea 
J>eile.  Die  Entfcrnung  der  Linse  und  der  Linsonreste  bewirke  ich  durch 
Druck  und  Streichen,  wie  gcwohDlich,  sclten  unter  Beibulfe  von  einge- 
liihrten  Instrunienten  oder  durch  Aussptilou  der  vordferen  Kammer.  Sie  ge- 
schieht cben  so  leicht  und  vollkommen,  als  bei  centraler  Kapselerolfnung. 

Die  peripherischo  Kapselincision  hat  den  Vortheil,  dass  dabei  das  Pu- 
pillargcbict  von  Entziindungsproducteu  i'asi  imraer  frci  bleibt.  Im  Ganzen 
wird  die  dabei  erziclte  anfangliche  und  spaterc  Sehscharfe  der  bei  dcr 
centralen  Kapseleroffnung  erzicltcn  die  VVagschale  halten.  Jhr  Haupt- 
vortheil  hcsteht  aber  darin,  dass  man  bei  der  Vornahrac  einer  secun- 
darcn  ccnlralen  Kiipseldiscission  es  mit  einer  glat(  durch  den  Pupil- 
larraum  gespannton,  von  Narbeo  und  Entziindungsproductcn  nicht 
verdichteten  Glashaut  zu  thun  hat. 


'I  Siebe  41o  mit  r; 
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Knapp,  Behandlung  der  Kapsel  wahrend  und  oacb  der  Staarextraction. 


Dies  (uhrt  mich  zum  z\reiten  Thoil  meiner  Aufgabe:  der  Bohatid- 
lung  der  Kapsel  nach  der  Extraction. 

Wann  und  in  welchen  Fallen  elne  Nachoperation  ausz.Ufiihren  ist, 
baogt  ab  a)  von  der  Dichtigkcit  der  Kapseltriibung,  des  sog.  Nach- 
staars,  b)  von  den  Anforderungen,  welche  der  Patient  an  sein  Sehver- 
oiogen  stellt,  c)  von  dom  Grade  der  wiederherzustelleuden  Sehscharfe, 
mit  welchem  sich  der  Operateur  begnugt,  d)  von  dem  Rt:*ico,  mit  wel- 
chem  im  gegebenen  Falle  die  Nachoperation  verbunden  ist,  e)  von  dem 
Gewinn  an  Sehverraogen,  welches  durch  die  Nachoperation  erreichbar 
und  2u  erwarten  ist. 

Da  die  Nachstaaroperationen  alien  Paiionten  mehr  oder  minder 
unwillkonimen  sind,  da  sie  in  naanchen  Fallen  den  an  sie  gestellten 
Erwaitungcn  nicht  cntsprcchon,  in  einzolnen  sogar  das  oininal  wiedor- 
gewonncno  Sehvermogen  vermindern,  in  Ausnahmefallen  sogar  vernichten 
konnen.  so  ist  das  Bestreben,  ihrer  Nothwendigkeit  vorzubeugen,  be- 
greiflich  und  lobonswerth.  Dahin  gehort  dio'schon  beaprochene  Ex- 
traction mit  dor  Kapsel,  die  gloichfulls  besprocheno  partielle  Enlfer- 
Dung  der  Vorderkapsel  und  der  Hasncr'scho  Glaskorperstich 
anmittclbar  nach  Beendigung  der  Extraction.  Hasner  bat,  wie  ©r 
mir  neulich  miiDdlich  mittheilte,  denselben  bis  zu  Eude  seiner  Praxis 
beibehalton  und  glaubt,  mit  gutem  Grunde.  Leider  fehlt  eiue  genauere 
Statistik  uber  die  darait  verbundencn  Gefahrcn  und  den  dadarch  ^u  er- 
zielenden  Gewinn  an  Sehscharfe.  Vielleicht  kanu  uns  Herr  Schweigger, 
der  denselben  cine  Zeit  lang  gciibt  hat,  dariibcr  Aufschluss  gcben.  Ich 
habe  ihn  nie  gemacht,  da  icli  die  Eroflfnung  der  Glaskorperkammer  als 
eine  Vermehrung  der  Operationsgefahren  ansehe  und  dioselbe,  so  viel 
ich  kaim,  vermeide. 

Die  Pu  pillenverengerungen  und  dichten  Pupillarschwarten ,  bci 
welchen  Cysto-Iridectomie  mit  TyrelPschera  Haken,  ebcnso  wie  dio 
Cysto-Iritomic  Weckcr's  mit  seiner  Pince-ciseaux  hiiufig  so  schone 
Ftesultate  giebt,  will  ich  nicht  in  den  Bereich  meiner  Betrachtungen 
Ziehen.  Die  Indicati'men  dafiir  sind  klar  nnd  die  Ausfiihrung  nicht 
bcsonders  schwierig;  nichtsdcstoweniger  ist  cs  mir  lieb,  dass  sich  mir 
die  Gclegenheit  zu  solchen  Operationcn  jetzt  nur  selten  bietet. 

Kecht  schwierig  ist  dio  Behandlung  von  verdickten  Kapseln,  wie 
sie  zuweilen  nach  dor  Discision  angcborenor  oder  nach  Extraction  scniler 
Staare  —  besonders  wenn  man  die  Grafe'sche  Methode  iibt  —  zuruck- 
bleiben.  Solche  Kapseln  sind  fur  die  Discission  zu  fest  und  fiir  Cystec- 
tomio  zu  diJnn.  Dieselben  mit  Pincetten  zu  extrahiren,  wie  es  von 
Panas  u.  A.  cmpfohlen  und  geiibt  wird,  scheint  mir  auch  heute  noch 
mit  Gefahr  verbunden  zu  sein,  and  aussordem  ist  es  nicht  immer  mog- 
li*'h,  diese  hiiutigen  Nachstaare  mit  der  Pincette  fest  genug  zu  fassen.  So 
Mb  ich  vor  einem  Mooat  Panas  es  sechsmal  vergebiich  versuchen, 
mit  Pincetten  einen  massig  dichten  Nachstaar,  der  nach  combinirter 
Extraction  entstanden,  aber  nicht  mit  Iritis  oder  Pupillenverengerung 
coropli<:ii't  war,  zu  fassen,  trotzdem  er  einen  fiir  den  Zuschauer  be- 
donklich  erscheinenden  Grad  von  Druck  rait  der  Pincette  ausiibte.  Es 
blieb  ihm  nichts  itbrig,  als  das  Hautchen  mit  der  Pince-ciseaux  von 
einer  Seite  bis  zur  anderen  zu  durchschneiden.  Glaskorper  trat  in  die 
vordere  Kammer  und  einc  gcringc  Menge  auch  nach  aussen.    Das  Auge 
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ItuilUi  troudcm    mit  mas^iger  Reaction    Dnd,  soweit  icU  den  Fall  Tcr 
fi'ljjt^u  kouiUe,  mh  gutera  Sohvcrmogen. 

Iho  Dunhschncidung  soicher  Xachslaare  mit  der  Weckor'schen 
.'^vhtHiiv  iii  bei  sehr  surgfaltiger  Asepsis  gewiss  ein  empfehlcnswerthes 
\urlahren.  Personlich  neige  kh  mich  indesscn  mehr  der  partiellen 
Kxciiiion  (Cystcctomie)  dieser  membranartigen  Nachstaare  bin.  MaD 
hiicbt  ein  Boor'sches  Staarmesser  oder  eine  schmale  Lanzc  durch  die 
llornliaut  und  den  Na<'hstaar,  zieht  das  zu  excidirende  Kapselstuck  mit 
dom  Hakchen  odcr  der  Pincette  —  beide  sorgfaltig  steriiisirt  —  au3 
uiul  schncidet  es  dicht  an  der  Hornhaut  ab.  Die  anstossende  Kap:3elt 
wenn  sie  nicbt  von  selbst  zuruckweicht,  muss  sorgfaltig  reponirt  werden. 
llntersuchung  rait  Focalbeleuchtung  ist  nothig.  Auf  dieso  VVeise  erIeiJet 
der  Ciliarkorpcr  cine  vicl  gcringere  Zerrung,  als  wenn  man  die  ganze 
Kapsol  auszioht  odor  nur  cin  Stiick  aus  derselben  herausrcissi.  Irh 
babe  allc  die  genanuten  Operationsweisen  geiibt,  docb  steht  mir  aber 
dieselben  nur  eino  bescbrankte  cigcne  Statislik  zu  Gebote;  uber  die 
Operationon  an  nicht  ciit/fincllicbon  Kapseltri'ibungcn  dagegen 
besitzc  ich  eine  ausgedehnle  Erfahrung.  Die  friiheren  Operatiouen  rait  einer 
BowiTian'schen  oder  eiuer  derselben  ahnlichen  Nadel,  worait  gerissen 
und  uicbt  gcscbnitten  wird,  sind  alle  zu  verwerfen.  Operatiunen  mit 
einer  Doppelnadel  oder  mit  einer  Nadel  und  einem  Hakchen,  uberbaupt 
irgend  zwei  Instrumenten,  wo  die  Kapsel  in  der  Mitte  durchstochen  and 
dann  nach  der  Peripheric  zu  aufgerissen  wird,  mogen  wohl  noch  in 
gcwisson  Fallen,  niimlich  wenn  die  Kapsel  einigerraaassen  dick  ist,  in- 
dicirt  sein  und  befriedigende  Resultatc  Ilefeni,  doch  schliesst  sich  der 
dadurch  trzielte  Kapselriss  leicht  wieder.  Die  Operation,  welche  ich 
als  die  Hauptmelhode  iibe  und  empfehle,  ist  die  T-forraige  oder 
krcuzwcise  Diirchschneidung  der  Kapsel  mit  einem  Nadel- 
messcrchcn.  Das  Messcrchen,  wovon  ich  drei  Grossen  von  3,  4 
und  5  mm  langer  Klinge,  jo  nach  den  Fatlea,  gebrauchc,  ist  in 
sejnen  Dimensionen  so  proportion irt,  dass  die  durch  die  Messer- 
klingc  gemachtc  Oeffnaug  in  der  Hornhaut  gerade  von  dem  runden 
Schaft,  aber  ohno  Quetschung  ausgeliillt  wird.  Wenn  dieses  Ver- 
haltniss  nicht  gcnau  eingcfialten  ist,  so  kann  man  rait  dem  Insitra- 
ment  nur  einen  Schnitt  durch  die  Kapsel  raachcn,  weil  durch  das  Aus- 
fliessen  des  Kammcrwasscrs  die  Kapsel  an  die  Hornhaut  heranriickt. 
Wenn  aber  kein  Kamtncrwasscr  aus^iesst,  —  und  es  llicsst  bei  genau 
gcarbciteter  Nadel  nie  aus,  —  so  fiihrt  raan  nach  dem  ersten  Schnitt 
die  Nadelspitzc  vor  einen  andcrcn  Abschnitt  der  Kapsel,  schicbt  sie 
nach  dessen  Peripherie  vor  und  durchsehncidet  denselben  von  der  Peri- 
pherie nach  der  Mitte  zu,  so  dass  die  beiden  Schnitte  sich  vereinigen. 
Dieser  l-Schnilt  liefcrt  durch  ZuriJckweichung  der  Kupsclzipfcl  in  der 
Rege!  eine  hinreichend  grosse  und  dauernde  OofTnung.  Hat  man  den 
ersten  Kapselsrhnitt  nicht  am  Handc,  sondern  durch  dio  Mitte  der  Pu- 
pille  gefiihrt,  so  kann  man  noch  einen  dritten  Schnitt  durch  den  an- 
deren  Kapselabschnitt  inachcn.  Diese  kreuzformigc  Eroffnung  liefert 
die  schonsten  Erfolgc.  Wenn  niimlich  die  wahrend  der  O|ieration  durch 
Atropin  und  Co<*ain  erweiterte  Pupille  sich  wieder  verengcrt,  so  hat 
man  einen  ebcnso  rcinen  Puprllarraum,  als  ob  man  den  Staar  mit  dor 
Kapsel  extrahirt  hiitle. 
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Die  Nadcl  muss  eine  Susserst  scharfe  Spitze  und  ebenso  scharf'e 
Schneide  haben.  Wenn  man  Hie  Nadel  bis  zu  dcm  Punkte,  wo  die 
Incision  beginnen  soli,  durch  die  vordere  Kanimcr  gefiihrt  hat,  so  muss 
man  ihre  Spilze  so  senkrecht  als  moglich  durcli  die  Kapsel  stossen, 
worauf  nicht  durch  blosso  Hebeibewcgiing,  sondorn  dureh  gleichzeitigcs 
Ziehen,  die  Schneido  des  Messerchens  die  Kapsel  incidirt 

Eine  rccht  scharfe  Sehneide  wird  man  bci  dcr  gebotencn  moglichst 
geringen  Breite  der  Klingc  dcs  Messcrchcns  nur  dann  erzielen,  wenn 
der  schneideude  Theil  des  Instrumentes  einen  Hiicken  und  zwei,  wie 
ein  Rasirmesser  geschliffenc  Flachen  besiUt,  also  ein  Messerchen  ist. 
Die  zweischneidigon  Nadeln,  wenn  sie  nicht  unnothig  gross  sind,  konnen 
nicht  so  schiirf  geschlilTen  werden. 

Ich  ziehe  cs  vor,  dem  Messerchen  eine  gradauslaufeode  Spitze  zu 
geben,  weil  sich  dieselbe  leichter  durch  die  Kapsel  stossen  liisst.  Man 
versuche  nie  die  Kapsel  zu  schneiden,  ehe  man  sie  durohstochen  hat, 
weil  der  daboi  nothige  Druck  diosclbe  leicht  in  ungewiinschter  Richtung 
spaltet,  oder  von  den  Ciliarfortsiitzen  abreisst. 

Vor  der  Operation  nauss  man  sich  durch  schiefe  Beleuchtung  und 
Loupenvergrosserung,  sowie  durch  den  Augenspiegel,  bei  durchfallendem 
Licht,e  und  durch  Betrachtung  dcs  Augengrundes,  eine  klare  Ansicht 
von  der  Beschaffenheit  der  Kapsel  und  deren  Einlluss  auf  die  Heniheit 
des  Augenspiegelbildcs  verschalfen.  Der  Grad  der  Sehstorung  kanu 
nor  in  Verbindung  mit  dor  objoctiven  Untersuchung  die  lintseheidung 
uber  die  Vornahrac  eincr  Na<;hstaaroperation  abgcben.  Erhalt  man  ein 
deutliches,  von  Metamorphopsie  freies  Bild  des  Augengrundes,  so  ist 
von  einer  Nachoperation  kcine  Rede,  raag  das  Sehvcrmogcn  norh  so 
iehr  gestort  sein. 

Man  entwerfo  sich  auf  Grund  dieser  Untersuclmng  einen  Operations- 
plan  und  nierko  sich,  wo  raan  die  Nadel  einstossen  und  wie  man  die 
Schnilte  fiihren  will.  Als  Princip  liierbei  gilt  die  Benutzung  der  ge- 
ringsten  Resistenzen.  Man  liihro  die  Nadel,  grade  oder  ira  Bogen, 
durch  die  durchsichtigsten,  d.  h.  mufclimaasslich  weichsten  Stellen. 
Lioien-  und  tleckformige  Kapselverdickungen  suche  man  moglichst,  und 
wenn  sie  alt  sind,  immer  zu  vermeiden.  Sie  lassen  sich,  wenn  uoch 
jung,  d.  h.  2—6  Wochen  nach  der  Extraction,  hauiig  durchschneiden; 
fiioht  man  aber,  dass  sie  erhoblichen  Widerstand  setzen,  so  dislocire 
man  sie,  wenn  sie  breit,  oder  inuidire  die  Kapsel  zu  beidea  Seiten, 
wenn  sie  strangiormig  sind. 

Der  Einstichspunkt  der  Hornhaut  liege  ungef&hr  3  mm  vora  durch- 
fiichtigen  Rande  entfernt  und  zwar  an  derjenigen  Stelle,  wolche  zur 
Fiihrung  der  Schnittrichtungen  am  bequemsten  ist,  also  meistcns  auf 
dor  Schlalenseitc.  Man  durchstosse  tile  Hornhaut  nicht  senkrecht, 
sondern  leicht  schiel',  so  dass  der  intraoculare  Druck  der  Wunde  nach 
dcm  Uorausziehen  dcs  Messerchens  die  Wunde  sofort  schliesst.  Sollte 
ein  Kapsclzipfcl  sich  in  die  Wunde  gelegt  haben,  sm  pn-sse  raan  don- 
selbcn  durch  Eindriicken  der  davorliegendcn  Hornhauistelle  in  die 
vordere  Kammer  zuruck. 

Dass  man  diesc  Manipulation,  wie  die  ganzo  Operation,  nicht  ohno 
[die  best  dirigirtc  Focalbeleuchtung  ausfiihren  soil,  brauche  ich  wohl 
nicht  zu  erwahnen.     Elektrischos  Licht    oder    eine    gute  Argand'scho 
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Gasflamme  mird  mittelst  einer  breiten  Handlinse  so  in  das  Auge  ge- 
worfen,  dass  der  Lichtkegel  scliief  uuf  das  Pupillarfeld  fallt,  wiihrend 
der  von  deni  Operateur  durchblickte  Hornhautabsohnitt  mibeleuchtei 
bleibt. 

Auf  diese  Weise  sieht  der  Operateur  die  feinsten  Details  des 
Kapselhautchens  und  kann  den  Gang  und  Erfolg  des  Messerchcns  genau 
beobachtcn  und  danach  den  vorher  geranchten  Operationsplan  correct 
ausfiihren  oder  gemiiss  der  wiihrend  der  0[/eration  sich  anders  her- 
ausstellenden  Resistenzen  abiindern;  die  durch  cinen  Assistenten  /u  be- 
sorgendc  kunstliclie  Beleucbtung  will  gelernt  sein.  Einc  passend  ge- 
stutzte  Hand  und  Verstandniss  der  dabci  vorkoninofndcn  opiischen  Ver- 
haltnisse  sind  unerlasslich.  Wenn  der  *)perateur  nicht  Jung  oder 
kurzsichtig  ist,  so  bowalTne  er  sicli  rait  einer  starken  Convexbrille. 
Einen  Nachstaar  durch  eine  Bowman'sche  Stopncedie  oder  ein  ahn- 
liches  Instrument  bei  gewohnlichcra  Tageslit^hi  nach  alien  moglichcn 
Rif'htungen  planlos  zerreissen  zii  wollen,  halte  ich  fur  einen  verjahrten 
ISarbarismus. 

Man  darf  niir  bei  vollkonimener  Asepsis  operiren.  Die  Bindehaut 
und  der  Thranensack  raiissen  gesund  sein  und  die  antiseptische  Roini- 
gung  des  Auges  und  der  Nadel  vor  der  Discission  gerade  &o  sorg- 
faltig  vorgenommen  werden,  als  vor  der  Extraction.  Auch  wenn  die 
Operation  voriiber  ist,  so  (raufle  ich  eine  Subliraatlosung,  '/50001 
auf  die  Hornhaut,  besonders  uuf  die  Stichstelle,  and  in  den  Bind( 
hautsack. 

Die  Bedingungen  der  Vorschleppuog  von  Mikroorganismcn  ins  Augc 
sind  bei  der  Discission  die  glcichen,  wie  bei  der  Extraction.  Mit  der 
Nadel,  wie  mit  dem  Staarmesser,  konnen  die  auf  und  in  der  Hornhaut- 
oberflfiche  be6ndlichen  Keime  in  den  Stichkanal  und  in  die  vordere 
Kamroer  geschoben  warden,  und  die  Bedingungen  ihrer  VerraehninL 
sind  bei  der  Discision  —  die  ja  einer  bakteriologischen  Irapfung  bis- 
aufs  Haar  glcicht  —  noch  giinstiger,  als  bei  der  Extraktion,  denn  bei 
leizterer  ist  das  Ausfliessen  des  Kammerwasscrs  ebenso,  wio  eine  allen- 
fallsi*re  Blutung,  eine  natiirlicho  Aiisspulung  des  Operationsfeldes,  ganz 
abgcsehen  van  den  kiinstlich  ausfiihrbaren  Durcbspiiiungcii  der  Wund- 
flache.  Bei  der  Discision  fallen  alle  diese  gefahrnnindernden  Uni- 
stande  weg. 

Von  versohied(?nen  Seiten,  selbst  von  den  bcsien  Oporateuren, 
sind  niir  uni;lucklicho  Ausgaugo  nach  der  Discision  von  Naciistaaren 
bokannt  geworden.  Ich  selbst  habe  ein  Auge  bei  der  dritten  Discision 
cines  angeborcnen  Staarcs  bei  einonri  IV^jahrigen  Knaben  verloren. 
Derselbe  bekam  bald  nach  der  2,  Discision,  welche,  wie  die  erste, 
rcactionslos  verlief,  acute  Dakryocystoblennorhoe.  Nach  4  Monaton, 
als  dicselbe  hinreichend  geheilt  zu  sein  schien,  glaubtc  ich  mit  der 
lotzten  Discision  nicht  langer  warten  zu  sollen,  indem  die  ohnedies 
durch  Beschlage  getriibte  Kapsel  sich  verdichtete.  Die  Discision  war 
von  heftiger  glaukomatoser  Cyclitis  rait  Vergrosserung  des  Augapfels 
gofolgt,  bei  welcher  ich  die  den  Process  sofort  zum  Stilistand  bringende 
Operation  zu  spat,  namlich  erst,  als  sich  die  Iris  vorbauchte,  vornahm. 
Dies  war  vor  7  Jahren. 

Trotz    alledeni    muss  ich    die    Discision    der    nicht    entziindlichcn 
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[achstaarc  for  eine  uDgefahrliche  Operation  halten.  Ich  babe  dieselbc 
lach  combinirten  nnd  einfachcn  Extractionen  in  hunderten  von  Fallen 
[emacbt,  und  nie  ein  Auge  dadurch  zu  Grunde  gerichtet,  ja  nicht  eiu- 
lal  ein  Auge  daaernd  geschadigt.  In  wenigen  nur  warde  das  Seh- 
rermogcn  nicbt  gebessert. 

Moistens  verlicf  die  Operation  reizlos,  manchraal  traten  mehr  oder 

minder  ausgesprochene  Ciliarreizung  und  Glaskorpertriibung  auf,  welche 

,aber    im  Laufe    von    2—6  Wochen    wieder    verschwauden.     Mehrmals 

'arde  acutes  Glaukom  beobachtet,  welches  meistens  durch  Eserin  und 

m  '2  Fallen  durch  Iridectomie  goheilt  wurde.     Solcho  Glaukome,  bei- 

laufig  bemerkt,  traten  auch  bei  einfach  extrahirten  und  mit  vollkommen 

reier    und  runder  Pupille,    ohne  eino  Spur  von  Iriseinklcramung,    ge- 

kciiten  Augen  auf. 

Nach  dera  Obigen  wcrden  Sie  inir's  nicht  verargen,  vielleicht  darf 
:h  hoffen,  dass  Sie  rair  folgen  werden,  wenn  ich  secundare  Kapsel- 
liscLsionen  in  alien  Fallen  mache,  wo  ich  hoffen  kann,  die  Sehsol»arfe 
lurolt  erheblich  za  bessern.  Werfcii  Sie  mir  nicht  ein,  dass  viele 
*atieuten  mit  V4»  '/ft»  '/m  der  normalen  Sehscharfe  genug  haben.  Ich 
;laubo  recht  zu  handeln,  wenn  ich  mich  bestrebe,  die  mir  zur  Behand- 
ing  iibergebeDen  Augen  so  sehkriiftig  zu  niachen,  als  es  in  meinen 
Tiiften  steht.  Nun  zur  Fnige:  In  welchen  Fallen  soil  man 
achoperationen  machen?  „ln  alien,  in  welchcn  dies  ohne  nennens- 
^erthe  Gefahr  geschehen  kann  und  die  zu  erwartende  Besserung  des 
IchvermogeDS  sich  der  Miihe  verlohnt." 

Sie  konnen  mir  cntgegnen,  die  Gefahr  sei  vielleicht  nicht  so 
jring,  als  ich  nach  meiner  bisherigcn  Erfahrung  sie  hinstellen  diirfte. 
>ie  konnen  sagen,  ich  babe,  wie  das  ja  manchraal  vorkomrai,  personlich 
rluck  gehabt,  das  Blatt  konne  sich  wenden,  und  es  sei  wahrscheinlich, 
lass  ich  oinige  rasch  nach  einander  vorkomraende  Ungiickslalle  zu  be- 
;!ai;en  liabcn  diirfte.  Dies  lasst  sich  gewiss  nicht  bestreiten,  aber 
lie  Zahl  raeiner  Operationen  ist  so  gross  und  ihre  Kesultate  sind  so 
[leichforraig,  dass  ich  behaupteu  mochte:  ein  Jeder,  welcher  unter  dcn- 
ilben  Bcdingungcn  und  rait  denselbeo  Cautelen  operirt,  wird  die  gleichen 
[csultate  haben.  Von  eincm  Operateur  wenigstcns,  Chas.  S.  Bull 
in  New-York,  wird  dicse  Behauptung  erfahrungsgeraass  bestatigt. 

Wenn  ich  von  Bcdingungcn  sprcchc,  unter  welchen  ich  die  Dis- 
foion  ausfiihre,  so  darf  ich  nicht  zu  wiederholcn  vergessen,  dass  ich 
lie  Discision  friihzcitig  ausFiihrc,  namlich  wenn  die  Reizerschei- 
(aogen  der  Extraction  verschwundeu  sind,  gewohnlich  zwischen  der 
Iritlen  und  siebenten  Woche  nat;h  der  Extraction.  In  diesera  Stadium 
chneidet  sich  die  Kapsel  wiy  Butter.  Man  kann  die  Discision  auch 
iter,  2u  jeder  Zeit  nach  der  Operation  vornebmen,  doch  wird  die- 
Abe  ira  gegebenen  Falle  um  so  schwieriger,  je  mehr  Monate  und 
[fthro  verflossen  sind.  Die  Ursache  davon  ist  die  bekannte  allmahlicho 
Vrdichtung  und  Runzelung  der  Kapsel,  wolcho  nicht  nur  an  deren 
forderera,  sondorn  auch  an  dera  bintereu  Blattc  stattfindet,  so  dass 
lie  wahrend  der  ersten  sechs  Monate  so  erfreuUchen  Seherfolge  sich 
fpater  in  unliebsamer  Weise  triiben.  Wenn  oinraal  durch  die  secun- 
dare Discision  das  Pupillarfeld  rein  gomacht  wurde,  so  triibt  es  sich 
»atcr    nicht  mehr.    Von   der  Wahrheit   dieses  Satzes   babe  ich  mich 
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bci  alien  Fallen  ubeneagt»  welclie  kh  oacli  Jakren  xn  beobachtcn  Go- 
legeoheit  hatte.    DieseUen  snd  recht  i&Urakh. 

Bevor  tch  dieses  Gapitd  veriasse,  vill  ich  Doeh  erwahnen,  dass 
ich  Tor  Kurzem  bei  Herrn  Fucks  in  Wieii  einige  Nachstaardisci- 
sioaen  duroh  Einfuhrung  einer  gekrammten  Nadel  durch  die 
Sclera  habe  operircn  xescken,  vie  dies  Arlt  zu  than  pflegte.  In 
friiheren  Jahrca  batw  kh  anck  xswcilee  ia  dieser  Weise  operirt  und 
halte  dieselbe  auck  j«M  DOck  dano  awEwrigt,  vena  man  den  Nach- 
staar  mehr  dislociren,  als  discidirea  vilL  Die  Dislocirang  kann  ubri- 
gens  auch  durch  den  Coreeabtick  yocganwnfn  werden,  die  alte  Ke- 
ratonyxis. 

iVh  koiume  xur  letxten  Frage:  -Was  wird  dnrcb  die  Nach- 
operation  crxielt?*  Was  gewinnen  die  Patientenf  wenn  sie  sich  einer 
iweiteu  Operation  untenteken?  »Sie  gewiDaen  an  Sebscharfe  mehr, 
ills  durch  die  erste  Operation.*  Der  Beweis  dieses  Satzes  kann 
nur  staiistisch  gelieferl  werden.  Ick  will  ihn  antreiea  und  zwar  mil 
/u^ruudeleguug  der  vm  mlr  v«rdffeiitiidiiM  detaiUirteB  Berichtc. 

Im  xwoiten  Uundert  meiaer  einfarhm  Extractiooen  betmg  die 
gosammte  Sun^roe  der  primaren  SebsdutflHi  26^  die  der  schliesslichen 
57.  Also  erhieUen  die  Patienten  ohne  secondare  Discision  durch- 
schnilllich  S=  '/,  =  *.,,  mil  secandartr  Dtscission  darchschnittlich 
S  =  ^.y  =  *'  2^,  demnach  vMkr  als  das  I>>ppelte.  Bei  diesen  huodert. 
Fallen  wurdeu  74  NachoperatioiMfli  geoudit  Wenn  wir  in  diesen  Fallen 
die  vor  der  Nachoperation  bestehende  Sehsckirfe  mit  der  nacb  der- 
selben  vorgleichen,  so  erhalten  wir  den  Gewinn,  welchen  diese  74  Kran- 
ken  durch  die  Nachoperation  erzielten.  Sie  hattea  tot  der  Nachope- 
ration  18,  uaoh  der^elben  48  voile  Sebsckarfen.  Dieses  ergiebt  eine 
durchscbnittliobe  Sehscharfe  vor  der  Na^rhoperation  roa  '  ,,  nach  der- 
selbeu  von  '  ,,  Sie  gowannen  also  darcb  die  Naoboperation  mehr.  aJs 
durch  die  Extraction. 

Im  ersten  Hundert  warden  bis  sum  Datum  der  Verofientlicfaang 
^4  Nachoperationen  gemacht.  Vor  der  Naekoparation  batten  diesc 
54  Patienten  eine  Ges^ammtsumme  von  \%  oaek  denelben  ron  36  rollen 
Sehscharfen.    Die  Durcbschniitsscbarfe    TOr  der  Nachoperation    betrag 

demnach-——  =  - ,,  die  Durchschnittsscbarfe  nack  der  Nachoperation 

',  =  *,.  Die  Patienten  erhielten  also  duak  die  Nachoperation  genati 
2mal  soviel  Sebscharfe,  als  durch  die  Extraction. 

In  der  dritten  Hundertserie  warden  bis  2am  Datum  der  Ver- 
offentlichung ')  53  Naehoperationen  gemadit.     Die   primare  S  '•* 

iBeser    53  Patienten  rasammengerechnct    ergab    13   voile  S*  i, 

also  dnrchschnittlich  S  =  '  ,  der  oormalen.  Nach  der  L>iscision  hob 
sich  ihre  tremeinscbaftliche  Sebscharfe  aaf  32' ,,  d.  h.  nahezu  S  ^  '/, 
im  Durchschnitt.  Die  Patienten  gewannen  demnach  au  Sebscharfe 
wieder  mehr  •'  ■  zwcite  ' '  "  :rch  die  erste. 

Mil  diest"  stimmet  raogen  dberein,   welcbt* 

ich  fruher  erhieit,  als  ich  den  Staar  noch  nach  v.  Grafo  (mit  Inde<^ 
* ttrakine.     Im   7    Hunt*  r'     ■    H.  wunlen   3J*  NacboperatioDea 


i  upbtb. 
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gemadit  Dio  durchschnitlliche  Sehscharfe  diesor  38  Patienten  vor  der 
Xachoperation  betrug  Vio>  hernach  Vioj  *Jso  wieder  mehr,  als  das 
Doppolte. 

Das  ailgemoine  Ergebniss  raeinftr  Erfahrung  iiber  den  Gewinn  ai> 
Sehscharfe  lasst  sich  also  so  aussprechon: 

Die  durch  die  Extraction  ^owonneno  Sehscharfe  ist  iin 
Durchschnitt  \  der  normaleu;  sio  wird  durch  mothodiseh 
geiibtu  nachtragliche  Capsule  torn  ie  auf  V,  gehoben.  Die 
Patienten  erhalten  also  durch  die  ungefahrliche  und  rasoh 
heilendc  Nachopuration  einen  grossoren  Gewinn  an  Seh- 
scharfe, als  durch  die  Extraction.  Die  Nachoperation  kanti 
nach  Ablauf  der  ^weiten  Woche  und  zu  jeder  spateron  Zeit 
vorgenommen  werden.  Die  durch  dieselbe  erzielten  Seh- 
resultate  siud  daaernd,  wiihrend  dieselben  ohne  secundare 
Kapselopcration,  selbst  bei  partieller  Entfcrnunir  der  Vor- 
derkapsel,  sich  durch  Runzelung  und  Beschlage  beider  Kap- 
seln  mit  den  Jahren  /u  verschlechtcrn  pflegen.  — 

An  der  folgendcn  Discussion  betheiligten  slch  die  Ucrren 
Dufour  (Lausanne),  Wichcrkiewicz  (Posen),  Keyser  (Amerika), 
Darier  (Paris),  Gayot  (Lyon),  Haab  (Ziirich),  Gruning  (New-York) 
und  Schweigger  (Berlin).  — 

M.  L.  Vigiies  (Paris): 
Cataracte  secondaire.  —  Irido-capsulotomie.  —  Pince-ciseaux. 

Apres  le  rapport  si  remarqoable  qu'a  presenter  au  dernier  congres 
des  ophthalmologitates  fran(;ais  notre  distingu6  colleguo  Mr.  Dufour 
(do  Lausanne)  et  la  discussion  qui  a  suivi  la  lecture  des  conclusions 
de  ce  travail,  les  regies  de  la  conduito  chirurgicale  a  suivre  en  pre- 
sence de  cataractes  secondaires  me  semblcnt  si  nettcmcnt  tracees  quo 
jo  consid(>re  quo  rcvenir  sur  ces  differents  points  scrait  ra'exposer  a 
des  redites  sans  int^ret.  Aussi  bien  je  n'entends  pas  m'arrdter  a  dis- 
cuter  les  conditions  symptomatologiques  qui  nous  d^terminent,  dans  les 
divers  cas  que  nous  offre  la  pratique,  soit  a  la  discision  avec  Taiguille 
de  Bowman  ou  lo  couteau  de  M.  Knapp;  soit  a  I'arrachement  de  la 
pseudo-roembraue;  soit  enGn  a  rirido-ectomie.  La  seule  raison  de  naa 
communication  est  done  de  tous  presenter  uno  pince-ciseaux  que 
j*ai  fait  construire  sp^cialement  en  vue  de  pratiquer  cette  dcrnicre 
op6ratioD. 

Dans  le  modcle  de  pince-ciseaux  de  M.  de  Wecker,  si  g^nC'rale- 
ment  employ^  ot  dont  nous  avons  tous  6t6  a  raerae  d'appr6cier  les 
nombrcuses  qualitcs,  lea  deux  branches  sent  mobiles  autour  d'un  axe 
vertical,  Dans  cclui  quo  j'ai  Thonncur  de  vous  montrer,  la  brancho 
infrrioure  pointue,  fixe  isur  le  manche,  roste  cnticrement  iinraobilo 
pendant  le  resserrement  des  lames  n^cessaire  ii  Tex^cution  de  la 
section. 

De  cette  disposition  d^coule  la  possibility,  lorsque  cette  lame 
inf^ricure  est  introduite  sous  Ic  plan  de  la  fausse  membrane  formeo 
par  I'iriSy  la  capsule,  les  debris  cristaliiniens  et  les  exsudats  inflamma- 
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toires,    de    soulover  legereraent  celle-ei  pour   la   couper   et,    partant, 
d'assurer  un  traumatisine  nioindre  du  vitreum,  parceque,  le  manche  d( 
rinstrument  tonu  fermc  dans  les  doigts  de  I'operateur,    I'extremite  d 
la  lame  n*a  aucuno  tendance  a  se  retroverser  dans  le  corps  vitr^. 

La  brancho  sup^ricure  est  articul^e  sur  Tinf^rieure  et  mobile 
autour  d'ou  pivot  horizontal  perpendiculaire  latcralcnient  k  la  premiere 
lame;  c*est  done  dire  que  ces  pinces-ciseaux  agissent  dans  le  sens 
vertical. 

Un  mecanisme  fort  simple  rend  le  nettoiement  de  Tinstrument  dvs 
plus  faciles  et  permet  d'en  assurer  I'asepsie  rigoureuse. 

Ceci  dit,  j'ajoute  que  je  procede  anx  divers  temps  de  rop<5ration 
comme  a  Tordinaire.  L'^carteur  du  professour  Panas  mis  en  place, 
je  pratique  la  k^ratotomie  avec  la  lanco  i  arret  largo  de  5  milli- 
metres a  sa  base.  Je  place  Tincision  de  la  cora6e  soit  dans  Templacc- 
ment  do  Tancicnne  cicatrice;  soit  en  tel  autre  point  du  lirabe  scK^ro- 
corneen  que  je  juge  preferable  pour  sectionner  perpcndiculairement  au 
sens  de  la  traction,  si  Tins  est  tiraill6. 

Dans  un  deuxienie  temps,  j'introduis  la  pince  ferm^e  dans  la 
chambre  anterieure,  puis  I'entr'ouvrant  l^geremeut  j'eu  dirige  la  pointe 
vers  I'iris  pour  ponctionner  dans  un  point  pr6alablement  choisi,  et  je 
conduis  la  lame  sous  la  fausse  membrane  d'une  longueur  proportionni^o 
u  Tincision  voulue.  Abrs  si  une  incision  rectiligiie  unique  me  parait 
suffisante,  je  limito  la  mon  intervention;  si,  au  contraire,  j^cn  recounais 
I'utilit^,  je  pratique  une  deuxieme  incision  affectant  avec  la  premiere 
une  forme  de  V  et,  dans  ce  dernier  cas,  je  termine  comme  habituelle- 
ment  par  I'incision  ou  Tarrachemont  du  lambeau  iricn. 

Quoi  qu'on  en  ait  dit,  j'ai  la  ferrae  conviction,  bas^e  sur  ma 
siatistique  et  celle  d'autres  op6rateurs,  que  plus  les  proc^dds  d'extraction 
simple  avec  nettoiement  m6diculeux  de  la  chambre  aul(5rieure  tendent 
u  rem  placer  les  precedes  combines,  plus  les  cataractes  secondaires 
graves  diminuent  de  frequence  et  plus  les  indications  de  Tirido- 
capsulotomic  devienncnt  rares. 

Je  dois  m^me  m'cmprosser  dajouter  que  je  ne  puis  par  dc  nom- 
breuses  observations  cliniques  etablir  le  bien  fonH<5  des  avantages  qui 
th^oriquement  me  scrablent  s'attacher  aux  pinccs-ciseaux  dont  je  viens 
do  vous  entrctenir. 

Malgre  cela,  je  regrette  mod6r6ment  cette  p6nurie  de  faits, 
cstiraant  que  quelque  profit  que  nous  puissions  tirer  d'une  intervention 
soGondaire,  il  vaut  mieux  n'en  pas  avoir  a  faire. 

Done  deux  fois  seulement  depuis  deux  ans,  j'ai  eu  a  pratiquer 
rirido-capsulotomie.  Perraettez-raoi  de  vous  r^suraer  fort  briovement 
ces  deux  observations  dans  lesquelics  j'ai  pu  achever  mon  operation 
sans  perte  aucnne  de  corps  vitre. 

I)aDS  le  premier  cas,  il  s'agit  d*un  homme  de  G8  ans  qai 
avait  subi  k  ma  clinique  I'extraction  avec  iridectoraie.  Irido-cyclito 
cons6cutive,  longue  phase  inflammatoire  suivio  do  Tocclusion  totale 
dc  la  n^opupillo  tres  large  cependant.  Press6  par  le  raalade,  }{ 
pratiquais  I'irido-capsulotomie  alors  que  I'oeil  restait  encore  inject^  ei 
douloureux.    K^ratotomie  externe  dont  le  milieu  r^pond  a  rextreraii6  da 
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diatQotrc  horizontal  de  la  cornee.  Double  incision  irien  en  fonn'3  de 
V^  a  base  externe  —  Iridodialyse. 

Lc  maladc  etait  soumis  a  un  traitement  mercuriel  inteDse.  Trois 
scmaiucs  apres  Foperation  I'oeil  a  recouvre  son  aspect  normal,  plus  de 
douleur,  plus  d'injection  ciliaire,  large  pupille  triangulaire.  Visas 
^gale  trois  dixieraes. 

2.  Observation.  Horame  de  60  ans,  qui  a  subi,  il  y  3  ans  dans 
une  clinique  de  pronnce  rextraction.  Sclerose  cicatrii;iellc  du  '  ^  supe- 
near  de  la  cornee.  —  Plus  trace  de  pupille,  iris  d6color6  attir6  vers 
le  tissu  cicatriciel  corneen  avec  lequel  IVm placement  pupillalre  est 
venu  se  conforidrc.  —  Ocil  hypotone  —  Incision  latcrale.  —  Irido- 
capsuiotoniie  irianKulaire.  —  Au  moment  ou  cet  opi^re  quitte  ma 
clinique,  huit  jours  apres  Top^ration,  le  visus  =  0,l. 

Avant  de  terminer,  je  vous  demando  de  raentionner  aussi  Tobser- 
vation  d'un  Iroisieme  malado  qui  presentait  une  luxation  r^cente  du 
crist&llin  produite  par  un  traumatisme  et  auquei  j'ai  pu  dans  les 
meilleures  conditions  pratiquer  ane  iridotomio  optiqoe.   — 

Mr.  Chisolm  (Baltimore): 

The  after-treatment  of  cataract  operations  in  light  rooms,  and 

by  an  adhesive  strip  on  one  eye  only,   the  eye  not  operated 

upon  being  left  open. 

The  object  of  this  paper  is  to  give  the  results  of  my  experience 
in  the  after-treatment  of  cataract  extractions  during  the  pa:st  four 
years.  Up  to  that  time  it  differed  in  no  respect  from  that  universally 
adopted.  Indoctrinated  early  in  the  belief  that  movements  of  any 
kind  were  prejudicial  to  an  eye  which  hnd  been  freely  opened  for  the 
removal  of  an  opaque  lens,  1  closed  both  eyes  with  care  under  com- 
presses and  bandages,  I  kept  my  patients  on  their  backs  in  bed,  and 
enjoined  a  passive  state,  with  tht;  avoidance  of  all  unnecessary  move- 
ments. Dark  rooms  were  deemed  an  essential  for  successful  treatment 
and  patients  were  secluded  in  them  for  two  weeks.  In  other  words  I 
carried  out  the  universally  adopted  restiaiuing  treatment  without 
questioning  its  propriety.  All  eye  wards  in  hospitals  have  close  inner 
shutters  to  the  windows,  to  that  when  cataract  cases  were  under 
treatment,  all  day  light  could  bo  excluded.  In  these  black  wards 
candles  were  necessary  both  for  the  convenience  of  attendants  and  for 
the  professional  visit.  In  the  last  few  years  a  decided  chatige  hiis 
taken  place  in  this  regard.  In  many  eye  wards  the  inner  shutters 
are  no  longer  closed.  The  heavy  compresses  which  still  cover  the 
eyes  of  the  patients  exclude  all  light  to  that  they  are  not  affected  by 
the  admission  of  the  day  light,  while  the  service  is  in  every  way 
benefited.  There  are  a  few  over-cautious  surgeons  who  still  use  dark 
rooms  and  candle  service.  They  will  soon  bo  forced  to  yield  to  a 
more  enlightened  experience. 

Four  years  since  1  found  one  of  my  friends  using  strips  of 
adhesive  plaster  as  a  substitute  for  the  compresses  and  eye  bandages. 
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of  .1  liUle  light  thmeli  tUs  <lhplM«>—  wfemL  Betkoii^it 
cororort^ble  for  Uf  fiSerti  ■■dfTBoiig  bed  eoofaescBt,  « tkeb-  bodss, 
not  to  hmre  their  heads  tied  «p.  Hut  vas  the  old  jAesm  dmaii( 
of  Desm&rres,  in  ^eMCiI  use  prior  to  the  iatrodacboB  «f  ehlonbm 
find  before  the  vouutinf  vbicb  »o  oftea  aooonpuucs  the  adHiniBlfatioD 
of  general  anaeetbetiea  had  exposed  eyes  opeiated  opoa,  to  a  sev 
aonrce  of  danger  vhen  chlorolbrai  aaacauesa  was  aeocfted  to  prereat 
paio  in  cataract  cxtractioos,  a  more  thor«v|^  peotectiea  of  the  womifded 
eye  becaaoe  oecca&arjr-  Carefully  adjosted  compresses  aad  haodages 
for  the  sappoft  of  the  eie  against  rioleot  eme»is  was  a  poteat  item 
for  safety  dariag  the  after-tre^tineDt.  It  was  about  this  time  4  years 
Kiiic«  when  cocaine^  the  kf^-al  anaesthetic,  had  usurped  the  place  of 
chloroform  and  bad  therefore  removed  the  dAo^erons  element  of 
tomitiog  daring  and  after  eye  operations,  that  I  found  th«  adbesire 
titrap  in  use  by  one  of  my  friends.  It  appeared  to  me  an  espedaUr 
good  drebHtng  fulfilling  in  every  way  the  requirements  for  the  quick 
and  cjrnpleU*  healing  of  the  corneal  wound.  1  therefore  commenced  a 
Bprien  of  experiments  in  this  direction. 

After  a  smooth  catara^^t  extrar^tion  has  been  completed,  inspection 
of  the  eye  ball  fthows  the  lips  of  the  corneal  wound  to  be  in  perfect 
ap[>o!)ition.  The  eye  lidi  are  then  closed,  the  perfection  of  the  adjust- 
ment of  thft  wounded  surfaces  continuing.  The  cartilage  of  the  lids 
makes  a  perfc^ct  natural  splint  for  the  cut  cornea,  and  the  orbicular 
muscle  keeps  up  a  constant  tonic  uniform  pressure  over  the  whole  eye. 
We  feel  that  if  this  condition  could  be  secured  for  one  week  only,  the 
rery  beat  results  would  be  obtained.  I  found  that  a  piece  of  adhesive 
plaMter  ensured  this  most  desirable  condition.  When  it  was  properly 
applied,  it  kept  the  lids  firmly  together.  It  made  no  irregular 
pressure  on  tho  wounded  eye  ball,  it  caused  no  inconvenience,  and  it 
could  not  be  displaced.  These  were  very  attractive  features  which  this 
li^^ht  drcsHinj;  sef'meH  to  possess.  After  a  careful  trial,  it  proved  itself 
to  bo  n  great  improvement  over  the  compresses  and  bandages  which 
1  had  been  using  since  1860.  Kor  the  past  four  years  1  have  sub- 
stituted this  light  dressing  for  the  heavy  one,  and  am  so  perfectly 
satisfied  with  the  results,  that  1  would  deem  it  a  retrograde  movement 
to  go  back  to  bandage  dressings  Many  eye  surfrcons  have  adopted 
this  open  dressing,  as  it  is  now  called,  at  my  suggestion,  and  they  are 
enthusiasllo  in  its  praises.  One  application  usually  suffices  for  the 
onUro  treatment.  If  The  strip  is  properly  put  on,  it  will  adhere 
(irmly  for  one  wcuk»  and  a  longer  restraining  treatment  is  not  necessary 
after  eye  operations. 

This  drossing  consists  of  a  piece  of  soft,  salicylated,  diaphanous, 
silk,  isinglass  plaster,  1  '/j  inches  long  and  1  inch  broad.  When  the  lids 
arc  (dosod  and  the  external  surfaces  moistened,  the  piece  of  plaster 
is  laid  upon  the  oye,  extending  from  the  upper  edge  of  the  superior 
tarsal  rarlilage  to  the  eheok.  Ily  a  few  strokes  of  the  small  eye  spoon 
it  adjusts  itself  perfectly  to  tlio  surface  covered,  Every  lash  is 
smoothed  down,    and  can  bo  tftnon  through   the  plaster,    which    covers 
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Any  excess  of  raoislure  is  absorbed  by  the  careful  pressure  of  a  soft 
towel.  In  a  very  few  minutes  tlie  plaster  dries  and  becomes  a  per- 
manent fixure.  Through  it  the  condition  of  the  lids  ran  be  daily 
seen ,  and  the  character  of  the  eye  secretions  examined,  without 
removing  the  dressing.  Medicated  drops  can  find  their  way  into  the 
eye  at  the  canthl,  and  the  eye  secretions  can  escape  without  detaching 
the  plaster  strip  sufficiently  and  impair  its  efficiency. 

The  perfect  supj>ort  given  to  the  eye  ball,  without  making  the 
least  irregularity  in  the  pressure  upon  the  eye  surfaces,  regardless  of 
the  movements  of  the  wounded  organ  or  of  the  head,  can  be  obtained 
by  no  other  application.  Those  who  will  use  this  adhesive  plaster, 
will  now,  under  cocaine  anaesthesia,  find  it  an  immense  advance  in 
the  direction  of  a  more  perfect  eye  dressing.  From  its  simplicity  and 
efficiency  it  must  eventually  supersede  compresses  and  bandages, 
after  the  most  delicate  eye  operations  for  cataract  extractions  and  irid- 
ectomies. 

My  next  step  in  the  direction  of  an  advanced  treatment  was  in 
the  doing  away  with  bed  confinement.  With  the  eye  properly  and 
permanently  closed,  by  converting  the  two  lids  as  it  were  into  ono 
undivided  septum,  the  perfect  and  constant  support  secured  to  every 
I  art  of  the  eye  ball,  ensures  no  disturbance  of  the  iips  of  the  wound. 
It  matters  not  in  which  position  the  patient  is  fiut,  whether  on  his 
hack,  his  side  or  his  feet.  This  valuable  dressing  in  my  experience 
has  also  proved  itself  a  luxury,  as  it  has  virtually  allowed  me  to  do 
away  with  bodily  restraint.  The  confinement  in  bed  is  an  annoyance 
to  endure  which  it  is  well  to  avoid,  if  it  can  be  done  without  danger. 
I  found,  after  close  observation,  that  the  sitting  up  or  the  lying  down 
under  this  dressing  had  no  effect  whatever  upon  the  condition  of  the 
eye  ball.  Therefore  I  no  longer  restrain  cataract  patients  to  the 
supine  position.  If  immediately  after  the  operation  they  prefer  to  sit 
in  a  chair  rather  tliaii  recline  on  Iho  bed,  I  crm  without  detriment 
to  the  eye  allow  them  to  follow  their  own  inclinations.  I'Vora  my 
present  stand-point  of  4  years'  experience,  in  several  hundred  cataract 
extractions  and  iridectomies,  I  deem  bed  confinement,  especially  mth 
patients  lying  compulsorily  on  their  backs,  a  needless  precaution,  of- 
ten annoying,  and  at  times  injurious. 

In  the  light  rooms  in  which  1  treat  my  eye  cases  an  appreciable 
amount  of  light  is  transmitted  to  the  eyes  through  the  diaphanous 
adhesive  strip.  In  the  very  early  days  of  ray  experiments  1  found 
this  not  disadvantageous.  The  eyes  not  absolutely  in  the  dark  did 
not  become  as  sensitive,  as  when  all  light  was  excluded.  I  also 
observed  that  when,  through  stiffness  of  the  eye  lashes,  or  owing  to 
the  escape  of  an  excess  of  eye  secretions,  the  lash  border  was 
loosened  a  little  from  the  adhesive  covering,  so  that  light  could  stray 
in  one  or  both  eyes  through  the  partially  opened  palpebral  split,  the 
eyes,  when  finally  exposed  by  the  permanent  removal  of  dressings, 
looked  rather  the  bettor.  They  were  less  rod,  less  watery  and  less 
sensitive  to  light.  This  has  been  so  often  observed  that  now,  in  cases 
of  very  heavy  stiff  eye  lashes  alter  the  dressing  is  dry,  when  the 
patient    remarks   that  be  can  clearly  see  the  light  through  a  crevice 
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made  by  the  slight  separation  of  the  lids,  I  still  consider  the  strip 
well  applied,  and  in  soch  cases  no  longer  attempt  to  close  the  lids 
more  perfectly. 

It  needs  mach  faith  on  the  part  of  nervous  anxious  patients  to 
go  through  the  very  long  week  of  blindfolding,  counting  the  days, 
hours,  and  minutes  before  liberation  when  ihey  hope  eventually  to  sec. 
Bad  enough  as  this  is,  in  those  blind  in  each  eye,  it  is  vastly  more 
so  to  those  who  still  possess  a  useful  eye.  This  confinement  often 
deters  a  timid  patient  from  undergoing  an  operation  for  the  restoration 
of  sight.  Knowing  that  a  clean  corneal  wound  will  hea!  as  rapidly 
as  do  wounds  in  any  other  part  of  the  body,  1  became  convinced  thai 
the  eye  not  operated  upon,  could  be  released  at  a  much  earlier  stage 
of  treatment  than  1  had  been  in  the  habit  of  doing.  1  would  olten 
release  the  good  eye  when  only  one  half  of  the  confining  treatment 
for  the  ono  operated  upon  had  been  passed.  This  question  finally 
presented  itself  to  me  for  serious  consideration.  Was  there  really  any 
advantage  gained  in  closing  this  eye  not  operated  upon  if  the  other 
be  well  supported?  If  not,  what  an  immense  advantage  the  patient 
would  secure  by  having  it  left  open! 

An  every  day  experience  with  the  adhesive  plaster  dressing;  had 
con\inced  me  that  the  corneal  wound  was  so  perfectly  supported  and 
protected  by  it,  that  no  rotation  of  the  eye  ball  would  disturb  it. 
1  was  disposed  to  believe  that  this  protection  would  be  continued  even 
when  free  movements  were  permitted  in  the  eye  not  operated  upon. 
This  ray  next  and  most  important  modification  in  the  after-treatment 
of  cataract  extractions  was  one  that  could  only  come  from  tlio  courage 
of  one's  convictions.  It  was  a  direct  attack  upon  (he  universally 
accepted  belief,  that  the  movements  of  one  eye  necessarily  imported 
to  the  otlier,  must  do  injury  to  the  eye  operated  upon,  and  that,  there- 
lore,  both  eyes  must  be  kept  quiet,  and  net^essarily  closed. 

After  a  clean  extraction  with  iridectomy,  in  a  case  of  simple 
senile  c^itaract,  in  a  healthy  man,  of  phlegmatic  temperament,  in  every 
way  a  suitable  case  for  the  experiment,  1  made  bold  to  leave  the 
useful  eye  open,  closing  only  the  eye  operated  upon  with  the  adhesive 
strip.  Kegardless  of  the  position  of  the  eye  ball  in  its  rotatory  move- 
ments I  believed  that  this  would  make  no  irregular  pressure  and 
therefore  cause  no  gaping  of  the  wound.  1  watched  the  course  of  this 
novel  treatment  with  anxiety,  knowing  that  I  was  going  contrary  to 
what  was  deemed  most  important  by  every  eye  surgeon.  Fortunately 
for  sulfering  humanity  the  case  progressed  as  smoothly  as  if  the  most 
restraining  treatment,  in  bed,  with  both  eyes  bandage  had  been  carefully 
carried  out.  The  final  result  was  so  perfect  that  I  was  induced  to 
ropeat  the  experiment  in  numbers  of  instances  until  1  was  forced  to 
the  conclusion  that  I  had  needlessly  restrained  a  great  many  patients 
to  their  discomfort. 

Now  I  never  close  the  eye  not  operated  upon.  My  cataract 
patients  are  not  restricted  in  seeing  by  undergoing  an  operation  for 
cataract  extraction.  The  sight  which  they  had  the  day  before  the 
operation,  they  continue  to  enjoy  during  the  entire  treatment.  This 
revolutionary  act  in  eye  dressing  has  not  only  proved  itself  of  immense 


^f        Chisolm,  The  after-tre&tment  of  cataract  operation  in  light  rooins.        17 

comfort  to  the  invalid,  but  has  actually  added  matcrinllv  to  tho  rapidity 
of  tho  coavalesccnce,  so  that  I  am  now  able  to  liberate  the  eye 
operated  upon  as  early  as  the  fifth  day  and  in  many  cases  have  done 
so  on  tho  4th.  In  one  or  two  cases  in  which  the  adhesive  strip  had 
become  detached  prematurely  at  the  end  of  the  3d  day  1  found  the 
corneal  wound  so  perfectly  healed,  that  I  did  not  rcclose  the  eye. 

1  now  in  cataract  extractions  leave  the  seeing  eye  open  with  tho 
same  confidence  that  I  formerly  had  when  I  securely  closed  it  up.  An 
experience  of  over  400  cataract  extractions  has  given  mo  conelusivo 
evidence  that,  by  this  course  of  treatment,  I  not  only  do  the  eye 
operated  upon  no  harm,  but  on  the  contrary  positive  good. 

However  forcibly  wo  may  theori/o  on  this  subjeet,  the  fact  still 
remains,  that  in  my  experience  the  movements  of  tho  exposed  eye  do 
not  disturb  injuriously  the  cut  one.  The  corneal  wound  heals  quite 
as  promptly  as  when  both  eyes  are  shut. 

I  have  also  found  that  tho  eye  operated  upon  and  closed  by  a 
diaphanous  isinglass  plaster  strip,  h:is  its  final  healing  much  advanced, 
when  through  the  whole  treatment  tho  other  eye  is  exposed  to  moderate 
light.  Neither  eye  then  becomes  over-sensitive,  as  when  the  dark  treat- 
ment is  followed.  When  the  adhesive  dressing  is  removed  on  tho  4th 
or  5th  day  the  eye  operated  upon  will  bo  found  much  less  red, 
watery,  and  sensitive  than  when  closely  confined  by  heavy  coverings. 
Convalescence  as  a  rule  will  be  so  rapid,  that  10  days  after  the 
operation  patients  can  walk  about  tho  house  without  inconvenience 
from  light,  and  without  the  desire  for  the  protection  of  smoked  glasses. 

For  the  past  two  years  I  have  operated  upon  all  simple  senile 
cataracts  without  iridectomy.  1  clean  tho  anterior  chamber  as  com- 
pletely as  possible  and  replace  tho  iris  so  as  to  establish  a  round 
well  contracted  pupil,  with  the  lips  of  tho  corneal  wound  thoroughly 
adjusted.  A  few  drops  of  an  eserino  solution  ',.j  per  cent  strength 
are  instilled  into  the  eve  operated  upon.  Both  eyes  are  temporarily 
closed  for  tho  adjusting  of  tho  adhesive  strip  over  tho  lids  of  the 
one  operated  upon.  As  soon  as  it  dries,  it  holds  tho  lids  securely  to- 
gether. The  patient  is  then  told  to  open  tho  other  eye.  Tho  patient 
geis  out  of  the  operating  chair,  and  if  bo  has  sight  enough  in  the 
exposed  eye,  walks  unaided  from  the  operating  room  to  his  chamber. 
He  reclines  on  tho  sofa,  sits  up,  or  lays  on  the  bed  at  will.  He  eats 
liis  regular  meal.  At  bed  time  he  undresses  himself,  and  makes  his 
own  loilcl  unaided  in  the  morning.  He  walks  about  tho  room, 
receives  Iho  visits  of  friends,  escapes  tho  annoyance  of  being  fed  by 
tho  nurse,  and  in  many  respects  is  unrestrained  in  his  movements. 
Tho  diaphanous  character  of  the  dressing  admits  the  daily  inspection 
of  the  lids.  If  no  excessive  discharge  appears  there  can  be  no  trouble 
going  on,  and  tho  dressing  is  not  disturbed.  As  an  additional  security 
for  pupillary  shrinkage,  1  have  instilled  at  the  inner  canthus  at  bed- 
time on  the  day  of  operation,  a  drop  of  tho  cscrino  solution.  It  finds 
it  way  under  tho  plaster  and  into  tho  eye.  This  ensures  tho  removal 
of  the  iris  from  the  corneal  wound,  and  tends  to  prevent  prolapse. 
On  tho  4lh  or  5lh  day,  when  the  adhesive  strap  is  finally  removed, 
I  instill  a  fow  drops  of  an  atropia  solution  t)  expand    the  pupil  and 
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break  up  such  synechia  as  may  have  formed.  I  remove  the  adhesive 
strip  by  detaching  a  corner  and  pulling  the  whole  dressing  off  dry. 
Should  the  patient  complain  of  this  traction,  the  lids  are  moistened, 
when  the  adhesive  piece  comes  ofT  without  effort.  The  eye  lids  are 
then  cleansed  of  adherent  secretions  with  warm  water. 

The  day  liglit  of  the  room  permits  of  a  perfect  examination  of 
the  eye.  The  corneal  wound  is  found  healed  and  tlio  eyo  much  loss 
congested  than  when  treated  by  tlie  old  method  with  heavy  compresses, 
a  proof  that  much  of  the  irritability  of  the  eyes,  as  seen  after  the 
usual  method  of  dressing  cataract  cases,  should  bo  charged  to  the 
exclusion  of  light,  and  not  to  the  corneal  wound. 

When  the  adhesive  plaster  has  been  taken  away  on  the  4th  or 
5th  day,  the  newly  exposed  eye  needs  no  further  protection.  The 
eye  not  operated  upon  and  never  closed  had  all  along  accommodated 
itself  to  the  moderate  light  of  the  sick  chamber,  from  which  only  sun 
light  had  been  excluded,  and  tlie  newly  exposed  eye  on  account  of  the 
previous  exposure  of  its  companion  speedily  does  the  same.  In  two 
weeks  after  operations,  the  period  at  which  cataract  patients  usually 
leave  the  hospital,  very  few  need  the  protection  of  smoked  glasses  in 
f;:i[ig  out  upon  the  streets.  The  majority  go  out  without  them.  Trior 
to  4  years  ago  every  eye  operated  upon  and  treated  in  the.  dark 
wards  of  the  hospital,  had  to  bo  supplied  with  smoked  glasses,  which 
the  hospital  authorities  bought  by  the  gross.  Smoked  glasses  are  no 
longer  an  article  of  hospital  purchase. 

In  conclusion  1  would  say  that  my  experiments  and  experiences 
of  the  past  4  years,  in  several  hundreds  of  cataract  and  iridectomy 
cases,  have  shown  conclusively  to  myself  and  to  a  large  number  of 
professional  friends  who  have  adopted  my  methods,  that  the  leaving  of 
one  eye  open  for  the  comfort  of  the  patient,  In  no  way  detracts  from 
the  final  success  of  the  operation. 

Also  that  treatment  in  a  moderately  lighted  room  is  conducive 
to  a  more  rapid  convalescence. 

Also  that  freedom  from  restraint  and  tlie  varied  movements  of 
the  patient  have  in  no  single  instance,  in  my  knowledge,  endangered 
the  very  large  percent  of  cures  wliich  we  all  individually  are  care- 
fully studying  to  secure. 

In  drawing  your  attention  to  these  radical  changes  in  the  after- 
treatment  of  cataract  extractions  and  other  eye  operations,  1  know 
that  I  am  acting  safely  when  I  advise  you  to  experiment  for  your- 
selves in  this  direction,  feeling  assured  that  your  personal  experiences, 
regardless  of  your  preconceived  theories,  will  force  you  to  adopt  this 
better  and  more  advanced  treatment.  — 
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Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  M.  Javal  (Parisr), 

Ueber  Tracbom  der  Bindehaut. 
Hr.  Rihlmann  (Dorpat),  Referent: 

Das  Trachom  ist  giiiulich  verschieden  vod  der  sogen.  chronischen 
Blennorrhoe.  Beide  Affectionen,  meistens  als  granulare  chronische  zu- 
sammen  geworfen,  unterscheiden  sich  nicht  allein  durch  anatoraische, 
sondern  auch  durch  kUnische  Eigenschaften. 

Das  Wesen  des  trachomatosen  Processes  ist  gebunden  an  das  Ver- 
b&lten  der  Foliikel.  Einzelne  Follikol  sind  unschadlich »  viele  zer- 
storon  die  Schleimhaut.  So  laage  die  Foliikel  oberflaclilich  liegen, 
konnea  sie  spurlos  verschwinden,  konnea  aber  auch  durch  weitere  Aus- 
breitang  den  Ruin  der  Schleimhaut  herbeifuhren.  Eia  anatomischer 
oder  durchgreifender  klinischer  Uuterschied  zwischen  Conjunctivitis  folli- 
calaris  und  Trachom  existirt  nicht.  Keinern  der  Falle,  welche  das  Bild 
der  Conj.  follicularis  bieten,  ist  es  von  vorn  herein  anzusehen,  ob 
er  heilcn  oder  nach  einem  chronischen  Verlaufe  zur  Vernarbung  der 
Schleimhaut  fiihren  wird. 

Die  schwcreren  Trachom  for  men,  welche  von  vornherein  pernicios 
in  Scene  treten  oder  sich  aus  den  Icichten  Fallen  (Conj.  follicularis) 
entwickeln,  sind  dadurch  charaktorisirt,  dass  die  Foliikel  tief  liegen,  in 
Ktagen  abor  cinandcr,  durch  ihr  Wachsthum  die  Sclileimhaut  spannen 
UDd  nekrotische  Processe  im  Gewebe  herbeifuhren.  Letztcrc  charaktc- 
risiren  sich  in  den  Follikeln  als  Erweichung.  Die  Uberilacho  der  Foliikel 
stosst  sich  ab  und  der  erweichte  Tnhalt  tritt  nach  aussen  vor.  Es  cntsteht 
eine  follicular-ulcerative  Conjunctivaleutzundung,  das  zweite  Stadium 
der  Krankheit. 

Zur  Zeit  des  Follikelwachsthums  ist  dor  Process  indolent,  oft  ohne 
merkliche  Reizerscheinungen.  Zur  Zeit  der  Ulceration  der  Foliikel  be- 
stehea  immer  Schleimhautinfection,  profuse  schleimig-eitrige  Absonde- 
rung  and  umfangreiche  Reizerscheinungen.  Oft  entsteht  zu  dieser  Zeit 
frischer  oder  exacerbirter  Pannus  auf  der  Homhaut. 

Zur  Zeit  der  Ulceration  sind  die  charakteristischen  Rauhigkeiten 
(Granuiationen),  rait  welchen  die  Conjunctiva  zur  Zeit  der  Follikel- 
bilduDg  im  ersten  Trachomstadium  iibcrsat  war,  hautlg  stoUonweise 
oder  in  ganzcr  Ausdchnung  dor  Schleiraliautoberflache  gar  nicht  vor- 
handen;  jc  ausgedehnter  der  ulcerative  Process,  dcsto  glatter  und  diffos 
rother  wird  die  Schleimhaut.  Auf  ihror  Oberllache  finden  sich  einzelne 
oder  zahlreiche  Defecte,  wie  angefresseno  Stelien,  von  welchen  die 
(friiher  prominenten)  Foliikel  abgestosscn  sind;  spater  finden  sich 
gran  diaphane,  sulzigo  Plaques,  die  halbentlcerten  niit  diinner  Kpithol- 
schicht    iiberzogenen  Follikol,    und    um    diese  herum    die    ersten    An- 
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deutuDgen  der  Trachomnarbc  in  Form  eines  grauen  Netzes,  in  dessen 
Maschen  die  FoUikelreste  lagern. 

Die  paniiose  Keratitis  ist  eine  selbstandige  Complication  der  Horn- 
haut,  keinc  eiufache  Propagation  des  follicularen  Processes  von  der 
Conjunctiva  zur  Hornhaut.  Die  Keratitis  erfordert  eine  eigene  indivi- 
duelle  Pradisposition,  welche  namentlich  durch  Schwachezustando  des 
Korpers  geliefert  wird. 

Die  Verbreitung  des  Trachoras  erfolgt  durcb  fixes  Contagium. 
Uebertragung  durch  die  Luft  ist.  unmogiich,  doch  existiren  regionaro 
und  ortliche  Dill'erenzon  in  der  Uebertragungsfiihigkeit.  Einzelne 
Gegenden  sind  trachomfrei,  in  andercn  korarat  das  Traehom  vorwiegend 
als  milde,  in  wieder  andercn  fct  nur  als  schwero  Erkrankung  vor. 
Miasmatiscbo  Vprhaltnisse  sind  von  Kinfluss,  indem  das  Miasma  vor- 
bereitend  wirkt  und  die  Schleimhaut  fiir  eine  Secrctinfection  erapfiing- 
licher  macht.  Einzelne  Individuen  sind  gegen  Traehom  immun;  mit- 
unter  sogar  das  eine  Aiige  eines  ludividuums,  dessen  zweites  Aogo  an 
chronischem  Traehom  Jahre  lang  leidet. 

Alio  klinischen  Aeusserungen  der  Krankheit  sind  der  Zoit  des 
Auftretens  und  raeistens  auoh  der  Iniensitat  nach  in  Abhiiugigkeit  von 
den  analomischen  Vorgiingcn  ira  Gewebo  und  speciell  bedingt  durch  die 
Metamorphosen,  welcho  die  Follikcl  durchmachen.  — 


Hr,  H,  Scbmidt-Rimpler  (Marburg),  Correferent: 

1.  Das  Traehom  (granularo  Ophthalmic)  unterscheidet  sich  in 
soinem  Auftreten  und  Verlauf  von  der  einfachen  Conjunctivitis  folJiculosa 
in  einem  solchen  Grade,  dass  eine  Trennung  beider  Affectionen  in  klini- 
schem  Interesse  durchgefiihrt  werden  muss. 

•?.  Das  Traehom  bietct  auch  pathologisch-anatomisch  durchgreifendo 
Unterschiedo  gegeniiber  der  einfachen  Conjunctivitis  folliculosa,  wenn- 
gleich  in  einem  gewissen  Stadium  die  histologischcn  Vcranderungen 
beider  einander  sehr  ahnlich  sind. 

3.  Die  Aetiologie  des  Trachoms  ist  oine  andere,  als  die  der  ein- 
fachen Conjunctivitis  folliculosa. 

4.  Das  Traehom  ist  infectios;  das  ansteckende  Moment  dcsseibcn 
ist  zur  Zeit  noch  nicht  gefunden.  Der  von  Michel  beschriebene  Diplo- 
coccus  kann  nicht  al.s  Ursacho  des  Trachoms  betrachtet  werden. 

5.  Zur  Infection  durch  Traehom,  die  mittelst  direkter  Ueber- 
tragung des  granularen  Schleimhaut-Secretes  erfoJgt,  bedarf  cs  oinor 
gewissen  Disposition,  welche  wahrscheinlich  in  der  besonderen  Beschaffen- 
heit  der  mit  detn  Secret  in  Beriihrung  kommenden  Lidschleimhaut  liegt; 
jedoch  dijrften  nur  wenige  Schleimhaute  der  direkten  Uebertragung  des 
Contagiums  widerstehen.  Es  ist  annehmbar,  dass  klimatische  Ver- 
haltnisse  betretfs  der  Disposition  und  dor  Verbreitnng  der  Krankheit 
ebenfalis  eincn  Einfluss  haben. 

6.  Da  das  Traehom  in  der  Gesamtheit  seines  Auftretens  eine  gut 
charakterisirte  Kranklieilt  bildet,  so  konnen  vereinzelte  Befunde,  bei 
dcnen  Syphilis,  Tuberkulose  oder  Lupus  ahnliche  Erscheinungen  boten, 
keinen  Anlass  geben,  das  Traehom  als  Misch-Krankheit  zu  betrachten 
oder  verschiedene  atiologischc  Momente  fiir  dasselbe  anzunehmen. 


Barnett,  Racial  ioflaence  in  the  etiology  of  tracbbma. 
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7.  Die  grosse  Gefahr,  welche  in  der  trachomatosen  Augcnkrankheit 
fur  das  Sehvermdgen  und  die  Arbeitskraft  ausgedchnter  Bevolkerungs- 
krcise  iiegt,  erfordert  hygieinische  Maa^snalimen  seiteas  des  Staates, 
und  zwar  in  hoherem  Grade,  als  es  bisher  geschehen  ist.  — 


Mr.  Burnett  (Washington): 

Racial  influence  in  the  etiolog}'  of  trachoma. 

The  special  point  I  wish  to  empliasize  and  to  which  1  would 
direct  the  careful  attention  of  the  profession,  is  the  essentially  dyscrasic 
nature  of  the  affection.  This  feature  of  the  disease  seems  to  have 
been  almost  altogether  ignored  by  the  raajority  of  those  who  have 
dealt  with  the  subject  in  the  more  recent  times.  Tlie  oversight  can 
probably  be  sufficiently  accounted  for  by  the  great  impetus  given  to 
the  stndy  of  pathological  analoiny  in  all  its  ramifications  within  the 
last  three  decades  and  which  has  temporarily  obscured  that  larger 
and  more  comprehensive  view  obtained  by  a  study  of  tho  nature  of 
disease  from  the  stand-point  of  its  clinical  manifestations  and  its 
natural  history. 

We  have  had  any  quantity  of  sections  of  the  trachomatous  con- 
junctivae and  bacteriological  investigations  without  number,  and  yet  it 
cannot  be  said  that  there  is  anything  approaching  unanimity  of  opinion 
as  to  the  pathology  or  treatment  of  a  disease  which  probably  next 
to  ophthalmia  neonatorum  produces  more  blindness  than  any  other 
afTection  lo  which  the  eye  is  liable. 

It  is  far  from  my  purpose  to  intimate  that  these  investigations 
have  been  valueless.  Besides  the  accurate  and  positive  information 
they  have  given  us  as  to  the  changes  in  the  conjunctival  tissue  as  a 
result  of  tho  disease,  they  have  had,  I  think,  the  negative  value  of 
causing  us  to  look  outside  of  the  eye  for  the  original  cause  of  the 
affection. 

Trachoma  i.^  generally  allowed  to  be  an  affection  sui  generis. 
Us  course,  and  particularly  its  results,  are  such  as  are  found  in  no 
other  inflammatory  affection  of  the  conjunctiva.  The  total  destruction 
of  the  mucous  membrane  and  its  conversion  into  cicatrical  tissue  arc 
consequences  that  follow  no  other  inflammation,  no  matter  how  severe 
or  of  how  long  continuance,  except,  probably,  the  tubercular.  In  its 
course,  behavior  and  results  the  dyscrasia  bears  a  stronger  resemblance 
to  tuberculosis  than  to  any  other  morbid  process  of  which  we  have 
knowledge,  and  that  great  clinician  V.  Arlt,  years  ago  (1854)  first 
conceived  the  identity  or  similarity  of  the  two. 

Among  the  more  recent  stirrings  of  opinion  however,  towards  a 
wider  conception  of  the  nature  of  the  morbid  process  was  the  study  of 
the  geographical  distribution  of  the  disease  by  Dr.  Chibret'),  who  also 
honors  this  Congress  with  another  contribution  on  the  same  subject. 
The  investigations  of  Farravelli*)  and  Gazzauiga  on  the  geogra- 
phical   distribution    of   trachoma  in  the  province  of  Pavia   and  those 


*)  Compt.  rend.,  Copenhagen-Congress  1884. 
*)  Annali  di  Ottalmologia,  An.  XVlf,  fasc.  1. 
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just  published  by  Reisiuger*)  on  its  distribution  in  Bohemia  are 
confirraatory,  in  a  general  way,  of  the  results  obtained  by  Chibret, 
who  found  that  an  altitude  of  230  meters  garo  a  comparative  free- 
dom from  the  disease,  and  facilitated  its  cure  when  present.  Other 
minor  contributions  from  competent  persons  have  been  to  the  same 
effect. 

At  the  meeting  of  the  Internal  Ophthalmological  Congress  held 
in  New  York,  in  1876,  I  called  attention,  for  the  first  time,  to  the 
fact  that  the  negro  race  in  the  United  States  seemed  to  enjoy  an 
immunity  from  trachoma.  Further  and  careful  observations  among  a 
large  negro  population  since  that  time  have  confirmed  that  statement 
in  full.  The  material  of  my  clinic  in  Washington  is  composed  largely 
of  negroes,  either  pure  or  of  mixed  blood,  and  among  about  6000  cases 
of  eye  diseases  among  that  race,  available  for  statistical  purposes, 
which  I  havo  examined  myself,  I  have  found  but  a  single  instance  of 
genuine,  unmistakable  trachoma,  and  three  or  four  of  doubtful 
character.  Occasional  cases  of  this  disease  have  undoubtedly  been 
seen  in  this  race  in  America,  but  the  oxperienoo  of  such  careful 
observers  as  White  of  Richmond  Va.,  Baldwin  of  Alabama, 
Chisolm  of  Baltimore  and  many  others  who  have  spoken  to  me  ver- 
bally on  the  subject,  is,  in  all  essential  particulars,  in  accord  with 
my  own. 

The  immunity  cannot  be  attributed  to  elevation,  since  all  the 
places  mentioned  are  at  or  near  the  sea-level;  nor  to  good  hygienic 
surroundings,  for  the  negroes,  with  the  exception  of  some  of  the  better 
class,  live  in  over-crowded  rooms,  with  every  possible  facility  for 
contagion  and  the  spread  of  any  purely  infectious  disease.  The  only 
factor  that  can  be  considered  is  that  of  race  with  its  powerful  influence 
in  predisposing  to,  or  giving  immunity  from  the  operation  of  morbid 
processes.  This  influence  of  race  is  marked  and  1  presume  will  not 
be  doubted  by  anyone.  The  negro  is  known  to  be  less  susceptible  to 
malarial  fevers  and  scarlet  fever  than  his  white  brethren,  but  more 
prone  to  strumous  or  scrofulous  affections  of  all  kinds.  The  Hebrew 
is  generally  supposed  to  be  particularly  liable  to  glaucoma,  while  the 
Irish  have  peculiar  susceptibility  to  trachoma  and  they  carry  their 
[iredilection  with  them  wherever  they  go,  even  when  their  conditions 
in  life  are  infinitely  better  than  those  which  surrounded  them  in  their 
native  country. 

My  first  acquaintance  with  the  disease  and  its  results  was  in 
East  Tenessee  which  has,  in  that  special  locality,  an  altitude  of  from 
350  to  450  meters*).  There  among  a  force  of  workmen  on  a  railroad 
composed  mostly  of  Irish  and  negroes,  the  Irish  laborer  would  have 
trachoma,  often  in  its  worst  form,  while  the  negro  working  at  his 
side  never  did.  So  that  an  altitude  of  150  meters  more  than  is 
sufficient  to  give  immunity  in  Europe  did  not  give  a  security  to  these 
Irish.     Farravelli  and  Gazzaniga  also  found  that  altitude  was  not 


")  firSfe'a  Arcbir.  Bd.  XXXVF,  Abth.  1,  1890. 

*)  Prof.  Geo.  Kober  of  Wa&biDgton  tells  me  that  be  haa  seen  much  trachoma 
in  Upper  California  at  an  altitade  of  4700  feet 


Chibret,  De  rimmnniU  de  la  r&ce  oelte  vis-h-vis  da  trachome. 
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the  only  factor,  and  that  trachoma  was  found  in  what  was  otherwise 
a  very  healthy  locality. 

All  of  these  observations  point,  it  seems  to  me,  to  the  fact  that 
there  must  exist  a  predisposition  to  the  development  of  tho  disease, 
under  the  form  of  a  dyscrasia,  just  as  the  development  of  tuberculosis 
almost  always  demands  tho  existence  of  what  is  generally  understood 
as  a  ,, tuberculous  predisposition".  Trachoma  mast  be  something  more 
than  a  local  disease,  nor  can  it  be  a  purely  contagious  affection.  In 
fact  there  are  some  who  doubt  whether  it  is  contagious  at  all '). 

This  diathesis,  while  it  bears  considerable  resemblance  in  certain 
of  its  manifestations  to  tubert'ulosis  and  scrofula,  must  be  quite  distinct 
from  them  in  certain  other  very  important  characteristics,  for  the 
negro  race  is  very  subject  to  the  ravages  of  both  scrofula  and  tuber- 
culosis, scrofulous  affections  of  the  cornea  and  conjunctiva  forming  a 
large  percentage  of  their  ocular  diseases. 

The  influence  of  this  view  of  the  pathology  of  trachoma  upon 
our  therapeutics,  must,  it  seems  to  me,  be  radical.  We  must  cease 
to  treat  merely  the  local  manifestation  of  tho  disease,  and  must  turn 
our  attention  to  the  diathesis  lying  back  of  it.  We  are  not  yet 
sufficiently  acquainted  with  it  to  enable  us  to  more  than  indicate  a 
few  of  the  points  that  should  be  considered  in  its  further  study. 
Among  these,  climate,  and  particularly  altitude,  seem  to  bo  the  most 
important,  though  it  is  more  than  probable  that  there  are  factors 
other  than  altitude  which  will  have  to  be  considered.  The  necessity 
of  patting  trachomatous  patients  among  the  best  possible  hygienic 
surroundings,  becomes,  with  these  views,  also  a  matter  of  necessity,  — 

M.  Chlbrot  (Clermont): 

De  rinimunit^  de  la  race  celte  vis-a-vis  du  trachome. 

Au  dernier  Congres  intemationnal  des  sciences  m6dicales  de  Copen- 
hague,  en  18K4,  je  signalais  uno  loi  curieuse  qui  regit  la  repartition  da 
trachome  on  Belgiqno,  Suisse  et  France. 

„Partout  dans  ces  pavs  le  trachome  perd  sa  contagiosity  au-dessus 
de  200  m  d'altitude." 

Depuis  G  ans  je  n'ai  cess6  de  rechercher  la  veritable  cause  de 
rimmunite  au-dessus  de  200  m.  J^ai  61imin6  successivement  les  causes 
m6t^orologiques  telles  que  le  vent,  lo  maximum  do  temperature,  etc. 
Enfin,  no  trouvant  aucun  facteur  certain  de  Timmunit^  dans  les  con- 
ditions ext^rieures,  je  fus  arnen^  a  me  deraander  si  I'individa  ne  por- 
tait  pas  en  lui-meme  le  principe  de  cette  immunite.  Tout  devint  alors 
simple  et  clair:  il  me  suftit  en  effet  de  jeter  un  coup  d'oeil  sur  la 
carte  de  repartition  des  Celtes  pour  constater  que  cette  carte  (Lagneau^ 
TL  Collignon)  correspondait  tres  exactement  pour  la  France  et  pour 
la  Belgique  (Houz6)  avec  la  carte  de  Taltitude  au-dessus  de  '200  m 
el,  par  consequent,  i  celle  de  Timmunite  au  trachome:  la  race  pouvait 
done  L'tre  le  facteur  vrai  de  Timmunite. 

Je  me  mis  alors  a  etudier  la  repartition  des  Celtes  dans  le  reste 


')  VaonemaD,  Ann.  d'Oeul.,  Jan.-F^v.  1889. 
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de  I'Europe  et  it  rccuellir  des  renseignements  sur  la  frequence  rela- 
tive du  trachome  dans  les  pays  qu'ils  habitent.  La  reconnaissance  rae 
fait  un  devoir  tres  agr*5able  do  donner  la  liste  des  Confreres  qui  ont 
r^pondu  obligeamment  a  mes  questions. 

Ce  sont  pour  TAllemagne:  Prof.  Evorbusch,  Erlangen;  Prof. 
Manz,  Fribourg;  Dr.  Ooller,  Dr.  Seggel,  Munich;  Prof.  Sattler, 
Prague.  Pour  la  Belgique:  Dr.  Bribosia,  Namur;  Dr.  Englebienne, 
Mons;  Dr.  Houzc,  Bruxelles;  Prof.  Nuel,  Liege;  Dr.  Van  Duyse, 
Gand.  Pour  lEgypte:  Dr.  Tachau,  Aleiandrie.  Pour  la  France: 
Dr.  Chevallercau,  Paris;  Dr.  K.  Collignon,  Cherbourg;  Da- 
guillon,  aide  de  Clinique  aux  Quinzo-Vingts;  Prof.  Dianoux,  Nantes; 
Dr.  Dransart,  Somain;  Dr.  Valude  des  Quinze-vingts.  Pour  la 
HoUande:  Prof.  Guuning,  Amsicrdain.  Pour  la  IJussie:  Dr.  Reich, 
Ti*lis. 

Les  renseignemens  que  j'ni  re<;u3  ont  confirmt'*  raon  opinion  d'uae 
nianiere  satisfaisantc  et  je  crois  pouvoir  aujourd'hui  formuler  la  loi 
suivanto:  „Lo  virus  trachoniateux  normal,  peu  virulent  pour  les  indi- 
vidus  de  race  celte,  perd  sa  virulence  pour  les  aulres  Celtes  apres 
un  passage  sur  un  Celte." 

Los  arguments  qui  m'ont  permis  do  formuler  cetto  loi  sont  tir6s: 
1.  de  Tanthropologie,  2.  do  la  geographic,  3.  do  la  clinique,  4,  de  I'liis- 
toire  du  trachome. 

1.  L'anthropologio  nous  enseigne  que  les  Celtes  peuplent  presque 
exclusivement  la  France  et  la  Belgique  au-dessus  de'200m.  (Houzo^ 
R.  Collignon,  Lagneau).  —  Dans  Ic  reste  de  TEuropo  (Hove- 
lacque,  Topinard,  Obed^nare,  Eckcr,  Holder,  Virchow)  on 
retrouve  les  Celtes  en  grande  raajorite  en  Baviere,  Wurtemberg  et 
d'une  fa(;on  gen6rale  ils  sont  tres  nombreux  dans  la  region  montagoeuse 
centrale  de  rAllemagnc.  La  Savoie  et  le  Pi^mont  sont  pcupl^s  par 
uno  race  tres  brachycephale  qui  peut  fitre  consider6e  de  ce  fait  comme 
fortement  celtiquo  (Lombroso,  Livi).  Le  Pi^mont  <^'tant,  raalgr6 
son  altitude,  un  lieu  d' election  du  trachome  (Raymond!),  il  otait 
interessant  de  savoir  s'il  forme  exception  a  la  loi.  Haray,  en  6tudiant 
cette  race  sur  les  Savoyards,  trouvo  un  cninc  plus  6levc  et  un  trou 
occipital  plus  antericurement  situe  quo  dans  la  race  celte.  Topinard, 
dans  son  elude  sur  la  repartition  des  blonds  on  France,  constate  que 
les  deux  departeruents  qui  forment  la  Savoie  sont  parmi  les  22  de- 
partemeuts  oii  Ton  trouve  le  plus  sou  vent  les  yeux  bleus  et  les  che- 
veux  blonds  r6unis.  Cette  derniere  oonstatation  d6montre  que  dans 
ces  montagnos  successivement  travers6es  par  les  invasions  gauloises, 
par  les  Carthaginois,  par  les  legions  roniaines  et  plus  tard  par  les 
invasions  barbares,  la  race  celto  a  perdu  sa  purete:  on  no  saurait 
done  trop  sY-tonner  qu'il  y  ait  r(5ceptivit6  au  trachome  dans  le  Picmont. 
II  sera  int6ressant  pour  nos  confreres  italiens  de  rechercher  si  I'dle- 
mont  blond  y  est  plus  atteint  quo  I'element  bruo. 

2.  La  g6ographie  m'a  permis  de  comparer  des  regions  placces  dans 
des  conditions  analogues  et  ditTdrant  seulemcnt  au  point  de  vue  dc  b 
race,  notamment  la  Baviere  et  la  Bohdme,  le  plateau  central  de  la 
France   et  le  Piemont:  Le  trachome  s4vit  la  ou  l'6lement  celtique  ne 
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doroine  pas  certainement;  il  n'atteint,  ponr  ainsi  dire,  quo  les  Strangers 
dans  les  pays  francheinent  ccltiqucs  comme  le  plateau  central  (ran(,*ais 
ot  la  Bavierc. 

3.  La  clioique  van  inoiitr6  le  trachomc  prcsque  absent  snr  Ic 
plateau  central  de  la  France  si  Ton  6Iiminc  les  etrangers;  je  n'ai 
Iroiiv^  quo  0,3  pour  100  He  trachomatcux  sur  3000  maladcs  plus  par- 
ticulierement  examines  k  cet  ^gard.  Kn  outre  sur  17  000  nialades  il 
ne  ni'esL  arrive  qu'unc  swilo  fois  de  voir  le  trachorao  sevir  simultane- 
ment  sur  plusieurs  meinbres  d'une  ni^me  famille,  la  mere  et  la  illle, 
et  il  ne  in'a  pas  (-to  possible  do  savolr  si  Tuiie  avail  communique  son 
affectioD  u  Tautro.  Si  Ton  considcre  quo  dans  les  hautes  montagnea 
du    plateau  central   do  la  Franco   une  partio  do  la  population  emigre 

fiendant  une  fraction  do  rannee  pour  aller  chercher  du  Iravail  dans 
e  rcsle  do  la  France  ou  a  Tfitranger;  que  bon  nombro  d'crai^ants 
vont  travailler  comme  masons  sur  des  chantiers  ou  ils  so  trouvcnt  en 
contact  avec  des  ou\Tiers  italiens;  que  pour  la  construction  dcs  che- 
mins  de  fer  locaux,  dcpuis  15  ans,  la  main-d'oeuvre  italicnne  a  6le 
largemcnt  raise  a  contribution,  on  comprcndra  que  les  occasions  de 
contagion  du  trachome  n'ont  pas  roarqu^  et  que  sa  raret6  no  pout 
avoir  pour  cause  qu'uno  tres  faible  r6ceptivite. 

Cctto  faible  receptivity  n*est  pas  la  seule  caract(5ristique  dcs  po- 
pulations du  plateau  central  de  la  France;  si  Ton  considere  que  sur 
17000  malades  la  contagion  no  s'cst  jamais  exorcee  parmi  les  indivi- 
dus  cohabitant  dans  la  plus  ctroito  promiscuity;  quo  ia  proprete  n'est 
pas  le  fait  des  populations  do  nos  raontagnes;  que  souvcnt  les  habi- 
tantSy  pendant  riiiver,  passcnt  la  nuit  et  une  partio  do  la  journ(!*c  dans 
les  6tables  ou  ils  trouvcnt  la  chaleur  i|u'ils  rcchcrchent,  inais  aussi  un 
ddgagement  de  vapeurs  aramoniacalcs  tres  irritantcs  pour  la  conjonctive; 
que  les  affections  lacryraales  et  les  calarrhes  conjonctivaux  sont  tres 
frequents,  on  sera  ob!ig6  de  reconnaitre  que  les  conditions  locales  fa- 
vorablcs  a  la  r6ceptivitc  n'ont  jjas  nianqui''. 

11  faut  done  adniettre  que  le  virus  tracbnmateux  qui  trouve  sur 
lo  Colto  un  terrain  tres  peu  favorable  a  son  developpment  se  modifie 
apres  son  passage  sur  un  Celte  de  telle  far.on  qu'il  perd  touto  viru- 
lence pour  un  second  d^veloppement  sur  un  autre  Cclto.  Cette  loi 
cliiiique  comprenant  deux  imraunit^s,  Tune  relative,  Tautre  absolue, 
peut  se  formuler  comme  je  lai  dit: 

,,Le  virus  trachomateux,  peu  virulent  pour  la  race  celte,  perd 
toutc  virulence  pour  cette  race  aprcs  un  passage  sur  un  Celte." 

Cette  loi  et  la  favon  dont  j'y  suis  arrive  ont  6ie  soumises  a  la 
critique  du  Prof.  Duclaux  et  du  Dr.  Koux  do  Flnstitut  Pasteur,  et 
Pun  et  I'autre  ont  trouve  mes  opinions  conformes  aux  connaissances 
actuellcs  en  matiere  d'att^nuaiion  de  virus. 

Mes  observations  et  la  loi  qui  en  ddcoule  s^appliquent  aux  autres 
pays  celtiques  de  TEuropo.  Je  rappellerai  rimmunitc  d(5ja  signal6c 
(Santy)  du  plateau  des  Ardennes  en  Belgique,  lequel  est  penplc 
par  des  Wallons  dont  les  belles  etudes  de  Houz6  ont  dcmontre  les 
caracteres  coltiques.  Le  roste  de  la  Belgique,  peupl^  de  Flaraanda 
aux  raraotcres  gerraaniques  est  plus  ou  raoins  envahi  par  le  trachome: 
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a  Bruxellcs  (Coppez)  le  trachome  fournit  plus  de  8  pour  100: 
ii  Louvain  14  (Noel);  i  Courtray  80  (Deeren);  a  Anvcrs  10 
(van  Schevcnsten);  a  Tonrnay  14  (van  Duyse);  a  Mons  et  Namur, 
sur  la  ligne  qui  s6pare  r^lemcnt  germain  de  T^l^nient  celtique,  le 
trachome  no  depasse  pas  5  pour  100,  en  comprenant  les  nonobreux 
Flamands  strangers  (Englebienne);  quant  au  plateau  des  Ardennes, 
Je  crois,  dit  Bribosia,  que  la  maladio  y  est  tout  a  fait  inconnuo  ou  du 
moins  quo  les  cas  que  Ton  y  rencontre  ne  sent  quo  les  formes  att6- 
nu6es  de  la  maladie,  telles  que  la  conjonctivite  folliculaire  qui  y  est 
assez  frequonte,  ainsi  que  le  catarrhe   printanier**. 

A  Munich  (Seggol,  Oeller)  et  dans  le  rcsto  de  la  Baviere, 
pays  tres  celtique,  lo  trachome  autochthone  n'existe  pas:  „Souvent  se 
trouve  lo  catarrhe  folliculaire  avec  enflurc  des  follicules  a  la  paupiere 
inf6rieure  ct  do  plus  longuc  dur6e  que  le  simple  catarrhe  de  la 
conjonctive,  quelques  exceptions  etaiont  venues  d'autres  contr^es" 
(Seggel).  —  „Ici  dans  Munich  et  dans  tout  le  sud  bavarois  nous  ne 
connaissons,  pour  ainsi  dire,  pas  de  naissance  autochthone  da  trachome. 
Lorsqu'il  nous  viont  des  cas  confirm^s  do  trachome,  ib  sont  n6s  en 
Autriche  ou  en  Alleraagnc  da  nord/'     (Oeller.) 

A  Fribourg  (Manz)  et  a  Erlangen  (Everbusch)  ou  T^ldment 
celto  commence  k  perdre  sa  purcte ,  lo  trachome  est  rare ,  mais 
ses  formes  attcnu6es,  corame  le  catarrhe  folliculaire,  s^observont: 
„Je  ne  vois  dans  ma  clientele  que  tres  raremont  do  graves  cas  de 
trachome,  presque  tous  chcz  des  personnes  venues  do  plus  loin,  par 
exemple  chez  les  ouvriers  italiens,  Co  sont  les  formes  les  plus  I6geres 
qu'on  appelle  souvent  conjonctivite  folliculaire,  qui  aussi  chez  nous  sont 
assez  frdquentcs"  (Manz).  A  Erlangen,  sur  13  000  malades,  il  n*y 
a  eu  que  153  cas  dc  trachome,  soit  uii  pcu  plus  do  1   pour  100. 

lei  il  est  utile  do  faire  une  remarque:  Manz,  commc  Bribosia,  con- 
sidere  la  conjonctivite  folliculaire  commo  une  forme  att6na6e  du  tra- 
chome. Ces  deux  observateurs  sont  placets  Tun  ct  Tautrc  sur  les  con- 
fins  d'un  pays  celtiquo  ou  ils  obscrvent  simaltant!-ment  le  trachome, 
maladio  etrangere,  et  le  catarrhe  folliculaire,  maladie  autochihone:  les 
analogies  de  marche  des  deux  affections  lour  font  consid^rer  le  catarrhe 
folliculaire  comme  one  forme  attenu^e  do  trachome. 

Je  suis  en  mesure  de  soutenir  la  memo  opinion  en  m'appuyant 
sur  raon  observation  pcrsonnclie.  Je  n'h6site  pas  k  considerer  le 
trachome,  le  catarrhe  folliculaire  et  le  catarrhe  printanier  coinnie  les 
formes  diff«5rentes  d'une  seule  maladie  inodiG^e  dans  son  Evolution  et 
sa  virulence  par  des  conditions  proprcs  a  la  race.  11  ost,  en  outre, 
int^rcssant  de  rcmarquer  que  cc  sont  des  oculistes  comme  Saemisch 
do  Bonn,  Horner  de  Zurich,  Emmert  do  Berne  qui  ont  surtout  fait 
connailro  le  catarrhe  printanier;  or,  ces  trois  confreres  so  trouvent 
exercor  sur  les  confins  do  pays  ccltiqucs. 

4.  En£n  Thistoiro  viont  apporter  sa  con6miation  a  ioutcs  les  con- 
siderations prec6dentes.  Deconde  (Annales  d'oculistique  T.  4  et  sui- 
vants)  a  fort  bicn  etudie  Tinvasion  du  trachome  en  Europe  a  la  suite 
de  la  campagne  d'£gypte.  11  resulte  do  son  travail  que  les  FranQais 
a  leur  retour  d'Egypto  n^ont  pas  repandu  le  trachome  dans  lour  propre 
arm^e    et    cependaut    qu'ils    Tout    comrauaique    au  reste  do  TEurope. 
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L&rroy  dans  ses  meraoires  (T.  1.  p.  216)  raconte  que  rophthal- 
mie  a  epargn^  pea  de  personnel  en  1798.  Apres  la  campagne  les 
troupes  fran^-aises  rapatri6es  par  les  Anglais  vinront  h  Marseille,  Lyon, 
Paris;  les  autres  corps  allerent  en  Italic.  Les  Mamelucks  furent  en- 
voy^s  a  Melun  oii  on  leur  incorpora  des  Venitiens.  Le  trachomo  se 
d^veloppa  avec  violence  chez  ces  derniers  que  I'on  dut  renvoyer  dans 
leur  patrie.  Partout  ailleurs  en  France  on  ne  signale  aucune  ^pid^- 
mie  grave  d6velopp6e  par  Tincorporation  des  soldats  franrais  re7enus 
d'fegypte. 

11  n'en  fot  pas  de  m^me  en  Italie;  rami^o  italionne  fut  conta- 
min^e  par  les  troupes  fran(,"aises  et  les  marins  italiens  qui  avaient 
^U-  en  £gyptc.  L'immanit6  des  Franrais  frappo  Dccond6  ct  il  chercho 
a  rcxpliqaer  par  des  conditions  occasionnellcs  de  peu  do  valeur.  Co 
qa*il  a  tcnt6  vainement,  deviant  facile  avec  la  notion  do  race:  lo  fond 
de  la  population  franraise  etant  Celtes,  les  troupes  fran(;aiscs  d'lfegypte, 
A  leur  retour,  nc  pouvaient  transmettre  qu'un  virus  att6nu6  par  passage 
sur  des  Celtes  et  insuffisant  a  contaminer  d'autres  Celtes;  do  la  Tim- 
rounite  dont  jouit  Tarmc'e  fran<;aiso  vis-a-vis  d'un  virus  qui  suffit  k 
contaminer  Tarmac  italienne. 

En  m^me  temps  quo  les  troupes  franr-aises  do  Tarm^e  d'fegypto 
r^pandaient  le  trachonie  en  Italie  sans  r6ussir  k  lo  propager  en  France, 
Tarm^e  anglaiso  rapatriait  6galement  ses  troupes  qui  creaient  des  foyers 
et  propageaient  Taffection  a  d'aulres  corps  do  rarm6e. 

L*arm6e  autrichienne  fut  contaniin6e  par  Farmeo  italienne,  mais 
moins  6prouv6c  que  cotte  dernicro,  a  rexccplion,  toutefois,  de  la  Hon- 
grie;  il  est  int^ressant  de  reraarquer  cctte  pr6diloction  du  trachorae 
pour  les  plaines  de  la  Lombardio  et  de  la  llongrie:  c'est  dans  les 
plaines  quo  les  races  se  melangent  le  plus  et  ou  Telcment  celte  a 
disparu. 

La  Prusse  a  presque  autant  soufTert  quo  plus  tard  la  Belgique. 
Le  trachomo  y  apparait  en  1813;  30  000  hommes  sent  atteints:  or 
avant  1813  les  contingents  Iran^ais  occupaiont  seals  lo  pays;  c'est  en 
1 81*2  qu'arrivo  lo  prince  Eugene  avec  an  corps  d'arm6o  italien,  puis 
Grenior  avec  an  autre  corps  italien,  puis  encore,  en  1813,  Bertrand 
avec  un  3.  corps  italien. 

Pour  los  Rosses,  ils  sont  contaminos  par  les  Prussiens  avoc  les- 
quels  ils  corabattaiont  en  1813.  La  Polognc  fut  particulierement  toa- 
cheo:  c'est  une  plaine  basse  comrae  la  Lombardio  eL  la  Hongrie. 

L*Espagno  fut  contamin6o  ires  k^gerement:  la  Catalogue  et  les 
Ba]6ares  furent  a  peu  pres  seules  attointes. 

D'un  autre  c6t6,  on  trouve  dans  les  m^moires  do  Larroy  cetto 
remarque  que  les  blonds  sont  plus  frt'quemment  atteiots  que  les  brans: 
les  bruns  de  Larrey  sont  les  Celtes  d'aujourd'hui. 

L'att^nuation  du  trachume  apres  son  passage  sur  los  soldats  fran- 
(.'ais  peut  scale  expliquer  rimmanit<i  persistante  de  Farm^e  fram;aise 
et  de  la  Prasso  avant  1813,  ^poque  de  Farriv^e  des  corps  d'arm^e 
italiens.  Les  races  qui  peuplent  Fltalie  semblent  par  centre  aptes  a 
cxalter  singulicrement  la  virulence  du  trachome.  L'aversion  du  trachome 
pour  les  montagnes  ct  sa  predilection  pour  les  plaines  ne  datent  pas 
d'aujoard'hai    et   ont  toujouri  existe*    C'est   que  dans  presque  toates 
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]es  montngncs  dc  la  partio  ccntralo  dc  lEuropo  railection  se  beurte  h 
la  race  ccUe  pri^serv6o  par  son  iinmuoite. 

II  rcstait  i\  se  dcraandcr  si  cotte  imraunitS  persiste,  quand  les 
Celte:i  quittent  leurs  raontagncs  et  s'^tabJissert  dans  Ics  plaines.  11 
est  bien  manifeste  que  I'histoiro  do  la  campugnc  d'fegypte  deraontre 
que,  on  presence  d'un  virus  trcs  virulent,  comme  celui  dc  I'Egypto, 
rimmuni(6  relative  dcs  Frani.-ais  n'a  pas  r6ussi  ti  les  sauvegarder. 
Mais  aprt'5  un  passage  sur  unc  autre  race  curop6cnno  rimmunitc  celte 
pouvait  apparaitrc  ct  suffirc.  Pour  r^soudro  la  question  j'ai  rccouru  a 
robligeance  do  M.M.  Chevallcreau  ct  Valude,  medocins  dcs  Quinze- 
Vingts,  bien  places  pour  ctudier  les  Auvergnats  du  plateau  central  do 
la  Franco  residant  a  Paris.  Le  premier  ecrii:  ,Jja  Ciiniquo  Nationale 
des  Quinze-Viugts  est  situ6e  dans  lo  quartior  <|u'habitent  la  plupart 
dcs  Auvergnats  de  Paris.  Le  XI.  arrondissement,  a  lui  seul,  en  ellet, 
en  contiont  plus  do  40  000  ot  la  plupart  des  ra^decins  auvorgnats  de 
CCS  quartiers  sont  de  mes  amis  ct  m'envuient  leurs  malades.  Sur 
environ  GO  granuleux  observes  depuis  un  an  je  n*ai  cncoro  trouve 
aucun  individu  origiuaire  do  TAuvergue." 

Une  derniere  question  qui  dcvait  ualurellcnacnt  so  prdscnter  a 
men  esprit  est  cello-ci:  D'autres  races  que  la  race  celte  jouissent- 
ellos  d'iintnunit6  vis-a-vis  du  trachomo?  Au  cinquiemc  rongres  inter- 
national d'ophthalraologie  a  New-York  Swan  M.  Burnett  fit  une  com- 
munication: „De  rinfluence  de  la  race  sur  le  trachorae*',  dans  laquellc 
il  signale  rimmunitd  dcs  ncgres  et  memo  do  ceux  de  saug  melc.  Lc 
President  confirme  cette  observation,  mais  Noyes  dit  no  pas  avoir  ren- 
contre cette  immunit6  chcz  les  negres  de  New-York. 

Ayant  eu  rdcemment  la  bonne  fortune  de  rcncontrer  le  Dr.  Sulzer, 
qui  pendant  7  ann<^cs  a  pratique  rophthalmologie  a  Java,  au  milieu 
do  races  di?erses,  Javanais,  Chinois,  Jlalais,  Ncgres,  jo  Tai  interroge 
pour  savoir  s'il  avait  reraarquc  quelque  immunilc  de  race  vis-a-vis  du 
trachomo.  Pour  lui  ks  ncgres  de  Guin6e  jouissent  d'uno  imniunite  tres 
evidente,  mais  non  absolue,  qui  so  rapprochcrait  de  cello  des  Celtes. 
Javanais,  Chinois,  Ma];iis  contraotent  facilement  le  trachomo  duns  les 
mt^mes  conditions  climat^riqucs. 

Enfin  11  rcsuUc  d'une  coraraunicalion,  oralo  rgalement,  du  Dr.  Cal- 
d6ron,  dc  Madrid,  quo  lo  trachomo  ne  s'obsorve  pas  en  Espagae  au- 
dessus  de  200  m.  L'Espagno,  selou  toute  vraisera bianco,  contient  des 
6l6ments  celtes  (Houz6,  Collignon)  plus  ou  moins  pars;  mais 
Panthropologic  do  cc  pays  n'est  pas  suflisarament  avanc^o  pour  tirer  des 
conclusions  on  favour  d'uno  immunity  de  race. 

Jo  no  puis  terminer  ce  travail  sans  oxprimer  un  voeu;  jo  soahaite 
quo  mon  ^ludo  soit  suggestive  a  quelques-uns  de  ceux  qui  la  liront, 
qu'olle  detorraino  ceux-ci  i  cntror  dans  la  voie  f6conde  des  etudes  de 
geographie  ophthalmologique.  L'anthropologie  est  une  science  qui  marche; 
olle  est,  dcs  a  prosent,  asscz  avancee  pour  nous  perraettre  des  recher- 
chcs  et  peut-^tre  que  nos  travaux  contribuoroni  a  son  avancement. 
Pourquoi  n'6mdierions-nous  pas  la  frequence  relative  do  trachomo  dans 
les  differenlos  races?  On  arriverait  a  etablir  la  carte  do  receptivity  de 
cette  affection.    Fotirquoi  ne  proc6derions-nou3  pas  do  mSme  pour  la 
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cataractc,  )o  glaacome  et  d'autres  maladies  dans  Tetiologie  dosquelles 
la  race  joue  tn>s  probablement  un  role? 

Pour  ccla  il  fant  rassociation  do  tous  les  ophthalmologucs  qui 
s'mtcressent  a  ces  Etudes;  c'cst  dans  dos  circonsUnccs  comme  celles 
ou  nous  nous  trouvons  aujourd'hui,  ijuand  dcs  oculistcs  venus  do  tous 
les  points  du  globe  se  trouvent  r<''unis,  que  Ton  pent  penser  i  cffectuer 
dcs  rapprochements  ot  dcs  groupenients  ([ui  seront  lo  point  de  depart 
d'aae  Sociele  internationalo  de  (i6ographie  ophthalmologique.  — 

Hr.  Sattler  (Prag): 
Ueher  die  geograjjhische  Verbreitung  des  Trachoms. 

Ich  beabsichtige,  nur  einiges  Wcnigo  demjenigen  beizufugen,  was 
wir  so  cbeu  aus  dera  Munde  dos  Hrn.  Chibret  vornoramen  liaben. 

Zuniichst  raochto  ich  constalircn,  dass  ich,  cntgegen  der  Meinung 
einiger  Collcgcn  und  iui  Anschluss  an  Kahlraann  u.  A.,  der  Ueber- 
zcugung  bio,  dass  das  Trachom  nicht  erst  durch  die  Riickkohr  dor 
franzosischen,  italicDischon  und  englischen  Truppen  aus  Aegypten  in 
Europa  cingeschleppt  wordon  sci,  sondern  in  gcwjssen  Gegenden  ur- 
seres  Wcltthcils  schon  von  jchcr  oder  mindcstens  seit  langer  Zeit  hei- 
misch  war.  Auch  dies  ist  cine  Fragc,  die,  wio  mir  schoint,  unser  voiles 
Intercsse  verdient  und  die  nur  aof  dera  Woge  einer  an  vielcn  Orten  unter- 
□omroonen  Specialforschung  zu  ganz  sicherer  Entscheidung  gebracht 
werdcn  konnte.  Hier  muss  ich  os  mir  natiirlich  vcrsagcn,  mcino 
Grundc  fiir  die  gcmachte  Behauptung  niihcr  auszufiihren, 

Damals,  in  der  Zcit  also,  bcvor  das  Trachom  durch  die  ganz  be- 
sondcrcn  wellhistorischen  Ereignisse  in  den  ersten  Jahr/ehnton  unsores 
Jahrhunderts  so  enorrae  Verbreitung  gewann,  waren  gowiss  unendlirli 
viel  ausgedehntere  J^andcrstreekcn  wirklich  frci  von  Trachom.  In  man- 
chen  Gc«^endeu  fand  cs,  einmal  cingeschleppt,  giinstige  Bcdingungen, 
um  schnell  feste  Wurzein  zu  schlagcn  und  sich  endemisch  aus/ubreiten, 
an  anderon  hingegon,  so  in  einem  grossen  Thoil  von  Frankreich,  schoint 
cs  allmahlicb  wieder  erloschen  zu  soin. 

Wie  so  eben  von  Hrn.  Chibret  mitgetheilt  wurde,  erstrcckt  sich  das 
tracbomfreio  Gebict  auch  dicsseits  des  Rhcins,  iiber  den  grossten  Theil 
von  Sijddculschland,  und  in  der  That  ist  dieses  grosso  Gebiet  fast 
dorchweg  iiber  230  m  hoeh  gelegen;  ja  im  Main-,  Neckar-  und  Rhein- 
thal  geht  die  Region  atrachomateoso  noch  bis  fast  150  ra  herab. 

Doch  babe  ich  auch  in  Siiddcutschland  Gegenden  kennen  gelernt, 
ffelche  zwischcn  400  und  600  m  hoch  gclegcn  sind,  und  in  dencn  das 
Trachom  haufigcr  vorkommt,  ja  wo  os  gcradezu  als  endemisch  bozcichnet 
wcrdcQ  muss.  Ein  solches  Gebiet  ist  das  von  Wiirttembcrg  ganz  ura- 
scblossene  Hohenzollern;  ein  anderes  liegt  in  Oborfranken  und  erstreckt 
sich,  um  cine  beilaufigc  Vorstellung  von  seiner  Lagc  zu  gebun,  cntlang 
der  Eiscnbahnlinio  Niirnbcrg-Leipzig,  ungefahr  von  Bamberg  bia  Hof. 

Hochst  auffallig  ist  ferncr,  dass,  wahrcnd  im  grosslen  Theile  von 
Bayern,  selbst  in  seinen  volkreichston  StSdten,  Miinchen  und  Nornberg, 
das  Trachom  gar  nicht  oder  nur  veroinzelt,  hauptsachlich  boi  Zuge- 
reisicn  vorkommt,  niit  dera  Uebcrschrciten  der  osterrcichischen  Grenzo 
nach  Salzburg  und  Obcrosterreich  Trachomfajlo  verhaltnissraassig  zahl- 
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reich  vertretcn  sind,  obwohl  die  Boden-  and  Klimaverhaltnisse  und  na- 
mcntlich  auch  die  anthropologischen  Eigenthiimlichkeiten  darchaus  die- 
aelben  blciben.  Dasselbo  gilt  auch  fur  das  vorhin  genannte  Gebiet 
von  Oberfranken,  welches  ja  nur  einea  Theil  dieses  Regierungsbezirks 
umfasst. 

Nicht  minder  autfallig  ist  wciterhin,  dass  von  den  osterroichischen 
Gebirgslandern  nur  Salzburg,  Oberosterreich,  Karnthen,  Krain  und  Steier- 
mark  von  Trachom  starker  heimgesucht  sind,  Tyrol  hingegen,  welches 
ungcfahr  diosclbo  Hohenlagc  der  Thaler  besitzt  und  auch,  wenigstens 
in  den  an  Salzburg  und  Karnthen  angrenzendea  Bezirkcn,  keine  mir 
bekanntcn,  wescntlichcn  anlhropologisohcn  Diffcrenzen  darbietet,  fiist 
vollig  tr.vhomfrei  bczeichnct  werden  muss,  indeni  die  vereinzelton  Falle 
fast  immer  nur  Ortsfremde,  meist  Ualiener  betreffen.  Nach  diesen  auf- 
fallenden  Erfahrungen  war  mir  nicht  so  sebr  daran  gelegon,  die  Ur- 
sachen  aufzudecken  fiir  das  FreiMeiben  der  genannten  Landerstrecken 
von  Trachom,  als  vielraehr  den  Griinden  nachzuspiircn  fiir  das  gegeu- 
theiiige  Verhalten  anderer  Gebiete,  die  im  Uebrigen  ganz  analogs  Ver- 
haltjiisse  darbieten,  wie  die  orsteren. 

Fur  die  von  mir  in  Betracht  gezogenen  Gegenden  glaube  icb  ver- 
sichern  zu  konnen,  dass  die  Ursacho  in  allererster  Linie  in  gewissen 
Eigenthiimlichkeiten  der  Truppenbewegung  und  der  Garnisonirungsver- 
haltnisse  der  Truppea  zu  suchen  ist. 

In  dieser  Beziehung  crwies  sich  als  besonders  lehrreich  jener  vorhin 
erwahnto,  von  Trachom  ondemisch  heimgesuchte  Landstrich  in  Ober- 
franken, wo  die  bctroffenen  Theilo  cine  mitllere  Hohe  von  450 — 500  ra 
besitzcn.  Darch  giitige  Vermittotung  der  Herren  Collegen  Eversbusch 
und  Seggels  bin  ich  in  den  Besilz  einer  Etappenkarte  gelangt,  auf 
welcher  die  vcrschiodencn  Marschlioien  vcrzcichnot  sind,  welche  von 
den  osterreichischen  Trappen  alljahrlich,  zu  wechseliiden  Zeiten  aaf 
ihrem  Marsche  nach  und  von  der  Bundesfestung  Mainz  innorhalb  der 
.lahre  1822 — 1859  eingeschlagen  warden.  Wahrend  auf  der  Strecke 
von  Mainz  bis  Bamberg  verschiedene  Routen  bcnutzt  wurden,  liofen 
von  Bamberg  nach  der  bohmisch-sachsischen  Grenze  fast  alio  Marsch- 
linien  durch  das  in  Rede  stehende  Gebiet,  and  in  dcmselben  sind  gerade 
jene  Orte,  welche  als  Mittelpuukte  des  genannten  Trachomgebietes  sich 
orgeben,  als  solche  bezeichnet,  wo  Rasttage  gohalten  und  die  Truppen 
im  Umkreise  von  otwa  10  km  in  den  Dorfern  einquartirt  wurden.  Da 
nun  damals  das  Trachom  noch  in  Mainz  hauDger  vorkam  und  in  den 
osterreichischen  Gamisonen  in  viel  ausgedehntercm  Maasse,  als  heute, 
unter  den  Truppen  herrschte,  so  war  die  Gelegenheit  zur  Uebertragung 
dieser  Krankhcit  auf  die  Bewohner  jener  Orte  reichlich  gegeben,  und 
da  es  sich  fast  durchaus  urn  eino  armliche,  unter  ungiinstigen  Wohnungs- 
vorhaltnissen  Icbcnde  Bevolkerung  handclt,  so  konnte  cs  nicht  fehlen^ 
dass  das  Trachom  dasolbst  sich  dauernd  einnistete. 

Auch  fiir  das  vom  trachomfreicn  Wiirttemberg  umschlossenc  Hohea- 
zollern  iasst  sich  eincr  giitigen  Mittheilung  Prof.  Schlcich's  zufolge 
feststellen,  dass  die  Krankhcit  durch  ausgediente  Soldaten,  welcho  in 
preussisL'hc  Regimontcr  am  Khein  und  in  Ostprcussen  cingereiht  waren, 
in  ihro  Hoimatb  versclileppt  worden  ist. 

Was  nun    die  osterreichischen  Gebirgslander  betrifft,    wo  die  nie- 


Sattler,  Ueber  die  geograpbiscbo  VerbreitaDg  des  Trachoms. 


31 


» 


drigsten  Orte  iiber  2G0  lu,  die  moisten  zwischen  400  und  600  in,  ja 
cinigo  in  Thalern,  in  denen  Trachomfalle  constatirt  worden  sind,  iibor 
1000  m  hoch  gelegon  sind,  so  ist  cs  bekannt,  dass  —  mit  Ausnahme 
TOn  Tyrol  —  die  dort  recrutirten  Truppen  haufig,  bataillonswcise  oder 
selbst  als  ganzes  Regiment,  in  von  Trafhum  versouchte  Garnisoncn  in 
Oberitalicn,  so  lange  als  die  Lorabardei  und  Venedig  osterreichiacho  Pro- 
vinzen  waren,  oder  in  die  sQdlichen  Donaulundcr  verlegt,  und  anderer- 
seits  ungarische,  polnischo  und  italienischo  llegiraenter  in  die  Garnisons- 
orte  der  ostorrcichischen  Gcbirgslaudcr  commandirt  warden.  Tyrol  kam 
in  diescr  Beziehung  eine  Ausnahmestellung  zu,  und  cs  ist  dieses  Kron- 
land  in  der  That  nahczu  trachomfrei  geblieben.  Ich  habe  in  Bezug 
aaf  die  Verbrciton^  des  Trachoms  in  der  osterreichischen  Armee  das 
militarstatistische  Jahrbuch  aus  den  Jahrcn  187'2 — 1888  durchgesehen 
und  bestatigt  gefundon,  dass  in  Innsbruck  die  Trachomfalle  nur  einige 
Zehntel  pro  Mille  des  durchscbnittlichen  Verpflegangsstandos  ausraachen 
oder  audi  ganz  fehlen,  walirend  die  Centra  der  ubrigen  Militarterrito- 
rialbezirke  rait  mehr  oder  weniger  grossen  Zahlen  (bis  74  pM.,  Lem- 
berg  im  Jahre  1875)  vertreten  sind. 

Dass  cs  eine  wirkliche  Immunitiit  einer  Gegend  gegen  das  Trachom 
nicht  giebt,  ist  nach  den  vorgetragonen  Erfahruugen,  sowie  denjonigen, 
welche  Hr.  Reisinger  iiber  Bi3limen  raitgetheilt  hat,  wohl  nicht  zu 
bezweifeln.  Allerdings  lehrt  schon  eine  alte  Erfahrung  und  cs  ist  durch 
Chibret's  Untersuchungen  und  nieinc  Erforschungen,  welclio  sich  iiber 
den  grrissten  Theil  von  Siiddeutschland  erstrecken,  zur  EWdenz  erwicsen, 
dass  in  Gegenden  mit  einer  Hoheolage  von  mehr  als  200  m  die  G&- 
neigtheit  zur  Trachomerkrankung  eine  ausserordentlich  viel  geringere 
ist,  als  in  den  Thalsohlen  grosser  ITiisse  und  in  den  Tiefebencn.  Ist 
aber  einmal  das  Trachom  in  jene  h5her  gelegenen  Gegenden  einge- 
schloppt,  und  findet  es  dasclbst  geeignete  Bedingungen  sich  einzuiiisten 
und  auszubreiten,  so  kann  es  auch  hier  eudemisch  werdon  und  zu 
Hohen  bis  1000  m  emporsteigen.  Der  Charakter  der  Erkrankung 
scheint  dann  ira  Grossen  und  Ganzen  wohl  wcniger  bosartig  zu  scin,  als 
in  den  classischen  Trachomgebietcn.  Truppenbcwegungen,  Verlegung  dor 
Garnisonen  in  von  Trachom  verseuchte  Gegenden  u.  dergl.  scheinen  bei 
der  Verbreitung  der  Kraukheit  eine  sehr  wosentliche  liolle  zu  spielen. 

Kach  dom  Gesagteu  hat  es  wohl  durchaus  nichls  Auffallendes, 
wenn  die  Ortschaftcn  in  Gebirgsziigen ,  welche  aus  seit  Langem  von 
Trachom  heimgesuchtoa  Gegenden  sich  erheben,  von  dicser  Krankheit 
nicht  wenigcr  befallen  erscheinon,  als  die  in  den  Thalern,  da  durch 
den  steten,  mehr  odor  weniger  rcgen  Verkelir  (iir  die  Uebertragung  die 
gunstigsten  Bedingungen  gcgeben  sind.  Ganz  gleicho  Vcrhaltnisse,  wio 
sie  Hr.  iJchmidt-Uimpler  fiir  Marburg  geschildert  hat,  habo  ich 
Gelegenheit  gehabt,  in  dcm  beuachbarten  Giosscn  zu  constatiren,  wo 
das  Trachom  aus  den  seit  lange  arg  verseuchten  Thalern  der  Lahn, 
Dill,  Wetter  und  Isidda  im  Vogclsberg  und  Westerwald  bis  za  Hdhen 
von  iiber  400  m  eraporstcigt. 

Zum  Schluss  sci  mir  noch  die  Bomerkung  gcstattet,  dass  ich  die 
sog.  Conjunctivitis  follicularis  genau  inderselben  Weise  in  trachom- 
freien  Gegenden  angetroffen  habe,  wio  in  solchen,  wo  das  Trachom  h.lufig 
vorkommt.  — 
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M.  Libbrecht  (Gand): 
Consuleratlons  sur  le  traitement  du  trachome  en  Belgique. 

Depuis  plus  d'un  quart  de  siccle  que  jc  me  livre  :i  la  pratique 
de  I'oculistiquc  en  Bclgique,  j*ai  et6  amen6  a  employer  oontrc  lo 
trachome  Ics  traitemenis  les  plus  divers.  Rien  d'dtonnant  i  cela, 
quand  on  rcmarquo  la  divcrsitc  d'opinions  d'un' grand  nombrc  d'aateurs 
sur  Ics  causes  et  la  nature  de  cctte  maladie.  Dopuis  la  fondation  do 
notro  Institut,  11  y  a  26  ans,  nous  avons  cmpIo}6  tour  a  tour  lo  nitrate 
d'argent  en  crayon  ou  en  solution,  lo  sous-acetate  neutrc  de  plomli 
(in<5thodo  de  Buys),  le  tannin  (methodc  Hairion),  le  sulfate  de  cuivro 
en  crayon  ct  en  solution,  Tacido  chromique,  lo  chloruro  ct  lo  sulfate 
do  zinc;,  lojequirity,  Ics  antiscptiqucs,  rinoculation  blennorrhagique  etc. 

Tous  les  moyens  ri^ussissent  quand  on  fnit  un  choix  judicieux  do 
leur  application,  c'est  ainsi  quo  cliez  lo  memo  nialado,  ayant  les  deux 
youx  ^galement  atteints,  nous  avons  r6ussi  plutot  avec  tel  medica- 
ment qu'avec  tel  autre. 

Nous  aliens  vous  exposer  bricvement  le  r6saltat  de  nos  experiences. 
Nous  avons  toujours  cu  soin,  dans  toutcs  les  inf'lhodes,  do  suivro 
scrupuleusement  les  donnecs  de  Tauteur  pour  n'avoir  rien  a  nous 
reproclier  en  cas  d'insucccs. 

Sous-ac6tate  neutre  do  plomb.  Avant  d'appUquer  leni6dicaraent 
nous  nettoyoDs  minutieusement  Ics  paupicres  et  les  culs-de-sac  conjonc- 
tivaux,  jadis  avec  de  Teau  distillde,  actuellement  avec  des  substances 
antiseptiqucs.     J'examine  cgaiemcnt  Tetat  des  voios  lacry males. 

L'acetate  do  plomb  nous  a  donnc  do  beaux  succcs  quand  nous 
I'avons  employe  rigoureusemcnt  d'apres  la  m^thodo  de  Buys.  On 
passe  sur  la  conjonciivo,  qu'on  tient  renvcrs^e,  un  pinceau  raouill^, 
trempc  dans  lo  sous-acetate  do  plomb;  on  laissc  lo  sel  applique  sur 
la  paupierc  jusquVi  ce  que  Ics  larn»es  en  aient  dissous  la  plus  ^ande 
partie;  on  lave  cnsuite  soigneusoment  la  paupiere  pour  enlcver  Tcxccs 
de  sel  non  dissous  acoumule  dans  les  culs-dc-sac  ou  dans  les  sillons. 
On  crapeche  ensuito  les  incrustations  et  Ics  corapliL'ations  que  j'ai 
maintos  Ibis  oonstalees  quoi  qu'en  discnt  les  autcurs. 

II  va  sans  dire  que  nous  avions  reeours  aux  moyens  g^n^raux 
dans  les  cos  d'anemic  do  lyraphatisme,  de  scrofulo,  do  syphilis  et 
d'affcctious  rhumatismales.  Nous  n'avons  jamais  rencontre  d'incrusta- 
tions  do  la  corn6o  dans  notre  clientele,  mais  il  nous  a  ete  permis 
d'observcr  ailieurs  des  cas  tres  graves,  lorsque  des  ulc^res  do  la  corn(Se 
existaient  avant  Tapplication  du  medicament,  ou  bien  lorsqu'on  n'avait 
pas  mis  Ics  soins  voulus  dans  Tapplication  do  Tac^tatc  do  plomb. 

Cetto  m6lhodo  nous  a  rendu  do  grands  services  dans  lo  trachome 
a  son  debut,  mais,  comme  les  maladcs  se  prescntent  a  nous  rarement 
au  commencement  do  lour  alToction,  nous  avons  etc  oblige  d'nvoir 
reeours,  dans  les  cas  chroniques  a  des  meihodos  plus  energiques;  car 
DOus  avons  rcm;irqu6  quo  la  raethodo  de  Buys  est  alors  a  ello  scule 
inefficace.  C'est  dans  Tespeco  que  nous  avions  rocours  au  tannin  suivant 
la  mdthode  d'Hairion  (tannin  5  g,  eau  distill6o  20  g,  gomrae  arabiqao 
10  g).     On  rappliquo  uoe  a  trois  fois  par  jour  au  moycn  dun  pinceau. 
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Ce  proc^d6  nous  a  rendu  des  services  daus  le  cas  ou  ie  tissu  est 
ramoUi,  lorsqae  la  conjonctive  est  rcIdch6o  et  qu'il  y  a  d^abondantes 
^ec^etions. 

Son  action  est  efficace  dans  les  cas  r^cents.  Je  ferai  remarquer 
en  passant  qu'on  obtient  Ics  plus  beaux  resultats  dans  les  conjonctivitcs 
throniques  avec  gonflemcnt  du  tissu  conjonctival  qui  no  sont  pas  de 
nature  trachomateuse,  mais  confondues  autrefois  avec  les  granulations. 

J'ai  employe  le  tannin  pendant  longteraps,  ctj'y  ai  encore  recours 
quand  il  y  a  indication  formelle.  Un  des  avantages  du  tannin,  c'est  de 
ne  pas  provoquer  do  reaction;  Tiippiication  nVst  pas  douloareuse.  Nous 
nous  sonimos  servis  aussi  do  Facide  chromique,  du  nitrate^  d'ar- 
gont  pur  ou  en  solution  concentree,  ([uoiquc  nous  nous  soyons 
Toojours  montrc  prudent  dans  l*application  de  ces  medicaments.  Nous 
avons  observe  dc  vivos  doulcurs,  des  reactions  violontos  et  c'tmmore^ultat 
liuai  la  transformation  du  tissu  conjonclival  en  tissu  nodulaire  cicalriciel. 
En  somme  plus  dc  nial  quo  de  bion.  Aussi  avons-nous  rapidement  renonce 
a  cetto  m6thodo  d;ingereuso. 

Nous  avons  employe  souvent  le  crayon  de  sulfate  de  cuivre, 
surtout  lorsqu'il  faut  provotpRT  la  vascularisatinn  de  la  muquouse 
ronjonctivale.  Maltieureiisemoiil  les  cauterisations  sont  diflli-ilement 
supportees  par  bon  nombrc  dc  nmlades,  lorsqu^on  les  r^pc-te  frcquem- 
meut;  et  lorsqu'elles  sont  trop  espac^es,  le  succes  so  fait  trop  longteraps 
attend  re. 

En  ra6mc  temps  quo  nous  nous  servions  de  ces  diff^rentcs  ra6- 
ihodes  nous  employions  lo  nitrate  d'argent  et  le  chlorure  de  zinc. 

Ce  sont  ces  deux  substances  qui,  pendant  15  ans,  nous  ont  rendu 
lo  plus  de  services  contre  le  trachome.  Ces  medicaments  no  sont 
certes  pas  nouveuux,  inais  c"cst  lo  choix  judicieux  des  cas,  la  dose  du 
medicament,  le  mode  d'application  qui  determine  ie  succes.  En  effet 
ic  que  nous  d6sirous  obtentr,  c'est  la  re^^ression  du  n^oplasme;  c'est 
pourquoi  nous  provoquons  un  elut  inflanimatoire  de  la  muquouse  plus 
ou  moins  intense  suivant  les  cas.  Pour  arrivcr  a  notre  but,  le  nitrate 
d'argent  r\  la  dose  que  nous  employons,  s'est  toujours  montr6  I'agent 
le  plus  fidele,  mais  nous  Temployons  a  la  dose  de  1  pour  cent  quatre 
fois  par  jour;  on  appli(]uc  le  nitrate  sur  les  paupieres  retourn6es  u 
Taide  d'un  pinceau  Irerape  dans  la  solution,  unc  ou  plusieurs  i'ois 
cons^cuiivcs,  scion  le  degr^  de  Taffection  trachomatcuse  sans  neutraliser 
par  Teau  saleo.  Cos  applications  nc  sont  p;is  douloureuses,  provoquent 
pea  de  reaction  et  ont  Ie  grand  avantage  de  pcrmettre  au  patient  do 
vaquer  a  sa  besogne  pcu  de  teni[>s  apres  le  pansement.  Le  chlorure 
de  zinc  agit  de  la  mome  favon  que  lo  nitrate  d'argent,  mais  celui-ci 
est  sup6rieur  au  chlorure  de  zinc  dans  les  cas  on  il  y  a  pannus  ou 
ulcere  de  la  Gorn6o.  Le  chloruro  do  /.inc  s'emploio  a  la  memo  dose 
quo  lo  nitrate  d'argent  trois  a  quatre  fois  par  jour. 

Scarifications  et  excisions.  Dans  les  cas  reboUes  a  tout  traite- 
ment les  scariGcatioDS  ou  Texcision  nous  ont  donne  de  bons  resultats 
lorsque  ccUes-ci  ont  ^•t6  suivies  dc  reraploi  du  nitrate  d'argent,  ou  du 
chlorure  do  zinc. 

Dans  les  cas  invet6res  do  trachome  avec  pannus  i^pais  de  touto 
la  corn6e  ayant  rtsistc  a   tous  Ics   traitemcnis,    nous    avons    pratiqu6 
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frcquemnicnt  Tinoculation,  soit  avec  le  pus  de  rophtiiulinic  pnrulente 
(Jes  enfants  nouvoau-n6s,  soit  avec  le  pus  blenuorrha^ique.  Cette 
iii6thodo  que  j'avais  vue  maintes  fois  reussir  entrc  Ics  mains  de  mon 
savant  maitre  van  Roorbrouck,  dont  j'etais  alors  le  chef  de  clinique 
(I860),  van  toujours  donne  d'cxcellcnts  r^sultats,  bien  entendu  dans 
Ics  cas  de  pannus  coraplet,  tK'S  vasculairo.  J'insibte  sur  ce  point,  car 
CO  proc^de  est  toujours  tres  dangereux  dans  des  mains  imprudentes  ou 
inexperiraentees. 

Dans  le  cas  ou  I'inflammation  provoqu^e  de  cette  fa<;on  se  raontre 
trop  v^iolente  et  la  suppuration  trop  abondante  je  suis  toujour^  parvenu 
a  la  moddrer  par  les  cauterisations  au  nitrate  d'argent  au  '',o„,  fuites 
trois  fois  par  jour.  — 

Discussion: 

Hr.  Ma^TVCg  (Hagcn):  Hr,  Kahlraaun  ha-t  heute  den  Wunsch 
ausgesprochen,  dass  sich  hier  die  Ansichten  iiber  das  Trachora 
cinigcn  moohtcn.  Eino  dorartigo  Einigung  ist  aber  nicht  raoglicli,  wenn 
wir  uns  iiber  die  NaLur  dtvs  Follikels  beim  Trachom  streitcn.  VicI 
weiter  konimen  wir,  wenn  wir  den  ganzcn  Follicular-Trachomprocess 
von  eiiiera  ganz  arideren  Gesichtspunkte  aus  betrai^hten.  Meiner  An- 
sicht  nach  sind  die  Follikel  be!  Coiij.  vesicularisj  folJicularis  und  gra- 
nulosa ganis  identische  Gebilde  und  haben  rait  dem  Wosen  der  Krank- 
hoit  als  sokher  nichts  /u  than.  Die  Follikel  sind  nur  eines  der  vor- 
nehmsten  Syniptomo  dcs  Follirularkatarrhs  und  des  Trachoms.  Die 
Follikel  sind  als  entartete  lymphoide  Gebilde,  welche  sich  in  den 
Adenoidcn  der  Uebergangsfalte  bei  ontzundlichen  Vcranderungen  der 
Schleimhaut  IjJldcn,  anzusehon. 

Diese  lyniphaidcn  Gcbildo  stehen  mit  den  Resorptionsverhaltnissen 
und  dcni  Stoffwechsel  in  naher  Be/ichung;  sie  trelen  bei  den  leich- 
tcsten  Entziindungen  auf  und  verschwindcn  mit  dcm  Entziindungsprocess 
wieder.  Ihr©  grossere  oder  geringere  Entwicbelung  hiingt  mit  der  In- 
tcnsitat  der  i^€hluimhaatal^ection  cng  zusammen.  Weiin  die  Trachom- 
1r;u5c  gelost  wcrden  soil,  so  musscn  wir  auf  die  palhologiscbun  Ver- 
iindcrungcn  in  andcren  Gewebcn  zuruckgreifcn.  Im  Darm  finden  wir 
die  Entwickelnng  der  Follikel  bei  den  verschiadensten  Eutzundungen, 
sio  sind  aber  auch  hier  nur  ein  Symptom  der  Krankhoit  und  haben 
mit  dem  Wesen  dor  Krankheit  ui<*hts  zu  thun.  Fasst  man  nun 
die  Follikel  bei  Trachoin  und  bei  Foliirularkatatrh  als  anatomisch 
gleichartigo  lymphoide  Gebilde,  die  sich,  ahiiltch  wie  bei  EnLziindungs- 
jjrocessen  des  Darras,  auf  die  Infertion  der  Bindehaut  bei  Trachom,  bei 
Lupus,  Blennorrhoe,  Atrophic,  Katarrh  entwickcin,  dann  liisst  sich  die 
Frage  iiber  das  Trachom  und  den  Follicularkaturrh  dahin  beantworten, 
dass  Trachouj  cine  Infectionskrankheir  und  mit  dem  Follicularkatarrh 
iiicl»t  zu  verwcclisein  ist.  Dass  der  Follikel  bei  Trachom  andcrs  aus- 
sielit,  als  boi  Conj.  follicularis,  ist  ja  selbstverstandlich,  sieht  doch  cin 
solitiirer  Follikel  bei  Typhus  andcrs  aus,  als  bei  einfachem  Darm- 
katarrh.   — 

Hr.  Sulzer  (Winterthur):  \h.  Kiihlmann  hat  in  scinem  Referat 
die  Ansicht  ausgesprochen,    dass  Trachominfectiou    durch  die  Luft  un- 
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mogiich  sei.  Ich  will  diese  Annahme  nkl»t  beslreiten  fiir  Europa,  aber 
fiir  die  eigentlii'hen  Trachoralander  —  ich  habe  sppciell  Anibicn  und 
die  Sundainseln  vor  Augen  —  ist  dieso  Ansiciif  unrichtig  und  zwar  in 
solchem  Grade  unrichtig,  dass  das  GegenLheil  die  Kegel  ist.  Dieser 
Ausspnich  gilt  hauptsachlich  fiir  die  acuten,  schwcreren  Falie. 

Wahrend  in  Java  in  der  Regenzeit  nur  weuige  und  meistens 
leichte  Trachomfalle  vorkommen,  obwohl  die  Bevolkerung  gerade  wah- 
rend dieser  Jahreszeit  einen  grosseu  Theil  des  Tages  und  der  Nacht 
cng  zusammeogepfercht  zubringt,  hiiufen  sich  die  Ansteckungsfalle,  be- 
sonders  schwere  Formen,  sobald  mit  Beginn  der  trockenen  Mousisons 
tiefer  Staub  sich  bildet,  der  void  Passatwindc  in  steter  Bewegung  ge- 
halten  wird.  £s  lasst  sich  auch  beinahe  in  alien  Fallen  nachweisen, 
dass  sich  die  Befailenen  vor  der  Infection  langore  Zeit  im  Staube  be- 
wegt  haben.  Dass  der  Staub  wirklich  inlicire,  nicht  nur  schon  be- 
stehendo  Infection  verschlimmere,  ist  in  der  Armee  wiederholt  constat 
tirt  worden. 

Ich  mochte  kurz  eine  Beobachtung  crwahnen,  welche  mir  zu  be- 
wcisen  scheint,  dass  aossor  der  Verschicdcnbeit  dor  Race  ein  anderer 
Factor  in  der  Iramunitat  fur  Trachom  eino  grossc  Rolle  spielt. 

In  der  Nordschweiz  linden  sich  zwei  grossere  Dorfer  auf  300 — 400  in 
Meereshohe,  die  wahrend  mehrerer  Jahrluinderte  ausschliesslich  von  Is- 
racltten  bewohnt  waren  und  deren  Bevolkerung  heute  nocli  ihrer  grossten 
Zahl  nach  dieser  Race  angohort.  Niemand  wird  bestreiten  woUen,  dass 
diese  Bevolkerung  ihren  Raceeigenthiimlichkeiten  nach  in  hohena  Grade 
zu  Trachom  disponirt  ist,  und  doch  korarat  diese  Krankheit  hier  eben- 
sowenip;  vor,  wie  in  den  ubrigeu  Theilen  der  Schweiz.  — 

Hr.  Uirschberg  (Berlin):  Die  ursachlichen  Momente,  die  Hr.  Sulzer 
letont,  begiinstigen  den  Ausbruch  einer  Entzuodang  in  der  schon  tracho- 
matosen  Sohleimhaut. 

Der  geschichtlichen  Darstellung  des  Hrn.  Chibret  kann  ich  nicht 
beitreten.  College  Rei(;h  in  Titlis  (Kaukasus)  hat  in  der  Hohe  von 
2000  m  bis  zu  8  pCt.  Trachom   unter  den  Augonkranken   beobachtet. 

In  den  Berliner  Volksschulen  giebt  es  kein  Trachom.  Die  Iromu- 
nii&t  der  Neger  scheint  weit  zu  reichen;  die  Sudanneger,  die  man 
in  Aegypten   beobachtet,    sind    so    pt    wie    ganz    frei    von    Trachom. 

Messrs.!  Je  suis  charme  de  Tidte  de  mon  ami  M,  Chibret.  Jc  pro- 
pose d'^lire  un  corait6  pris  dans  les  dffferentes  nations,  comite  dont 
la  mission  serait  de  preparer  les  questions  a  r^sondre,  de  distribuer 
les  taches  et  de  rendre  cornpte  des  r^sultats  dans  une  s6ancc  de  chaque 
congres  international.  — 

Hr.  Logetschnikow  (Moskau)    bekennnt  sich    zu  dem    von  Hrn. 

Schmidt  -  Riniplcr  eingenomraenen  Standpunkt  und  erkliirt,  dass 
das  anatomische  Substrat  des  Trachoms  nicht  ein  Lyniphfollikel,  viel- 
mohr  in  den  tiefen  Verandeningen  der  Schleimhaut  liege,  welche  als 
Uudresultat  die  Narbcnbildung  haben.  — 

Hr.  Cloldxieher  (Budapest):  Ich  slehe  entschieden  auf  dem  Stand- 
punkte,    dass  Conj.   follicularis    ein   von  Trachom    klinisch    diiferenter 
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Process  isl  und  dass  die  einfache  Schwellung  dor  Follikel  niomalsin 
die  trachomalosi^  iibrrgeht,  wcnii  nirht  der  rait  Conj,  foWicuIaris  Ho- 
haftete  sich  zufallig  mit  Trachomgift  inficirt,  was  imiiierhin  in  Landcrn, 
wo  das  Trachcini  heiraisch  ist,  milunter  vorkommen  konnto.  Dies 
zeigen  audi  paihologisrli-analomische  Untersuchutigen.  Ausser  bei  der 
gewohnlichcn  foUiculareii  Ophthalinie  findou  sidi  noch  in  Fallon  von  soust 
ganz  intacter  Bindchaut  Dildungen  in  dcii  Uebergaiigsialten,  Gc 
schwijlstchen,  wdcho,  aus^eichniticii,  durchaus  die  Struktur  voa  Lyiupli- 
drusengewcbo  habon,  ja  voa  ciner  geschwollcnen  Lymphdrusc  nicht  zu 
unterschciden  siiid.  llauflg  findct  man  soldic  klcino  Geschwiitstcheu 
auch  in  der  Conj.  buibi,  wo  sie  oft  fiir  Pusteln  oder  grossc  Phlyktacneu 
gehalten  werden,  abcr  utiter  dcm  Mikroskope  sich  als  Lymphdriisen- 
geschwiilstchen  crweiseii.  Ganz  andors  dagcgcn  ist  der  Befund  boi  jencr 
Form  von  adenoider  und  Follikclschwelluug,  welchc  durch  Trachom- 
gift  bedingt  ist.  Idi  will  zuin  besseren  Vorglcichc  der  vorgcbrachten 
Formou  auf  cine  in  der  palhologischen  Anatomie  des  Augcs  bisher  un- 
bokarnt  geblicbcnc  Bildung  von  Kicacntraehomknoten  aut'mcrksam 
raa 'hen,  vuu  (ieneii  ich  in  der  letzten  Zcit  zwei  cxstirpirt  habc,  deren 
Prjiparatc  ich  dcm  Congrcssc  vorzulcgen  niir  crlaubc.  In  dcm  einen 
Falle  handclt  es  sich  urn  cin  l*i  j.  Miidchcti  mit  alien  Zcichcii  dcs  in- 
vetcrirten  Trachomes  (Entropiuin,  Trioliiasis,  beginiiondes  Symbleph.iron 
posterius  u.  s.  \v.)  bcidcr  Augen,  wo  voin  Tarsus  des  untercn  Lides 
eine  uber  crbsengrosse  Gcschwulsl  ausging  und  zur  Lidspaltc  heraus- 
wucherte.  Ich  habo  dieso  Gcschwulst  rait  dom  Mcsscr  exstirpirt:  sie  be- 
stcht  nus  adcnoidcra  Gewcbo  rait  zahlreichcn  Lymphgefassen;  abcr 
innerlialb  dos  Gesclnvulstgewebes  Gnden  sich  hie  und  da  Ricscnzelleu, 
also  Tuberkclstruktur,  ohnc  dass  die  Unterauchuug  (vou  Dr.  Hugo 
Prciss  angestcUt)  Tuberkelbacillcn  nacliwciscn  konnto.  Dagcgcn 
zeigt  sich  in  der  Geschwulst  bereils  boginnende  Narbenbildung,  in- 
dem  zahireiche  Ziigc  fibrillaren  Gewebes  durch  die  Geschwulstraassc 
streichen,  wddic  dicsdbc  zur  Vcrodung  bringen.  Achnlichcn  Be- 
lund  bis  auT  die  Nnrbonbildung  zeigen  zwci  andero  Gcschwiilslchen, 
wclclie  ich  von  der  oberen  Ucbergangsfalte  einer  an  frischcm,  ncuteni 
Trachom  leidcndcn  Frauenspcrson  mit  der  Scheere  abgckappt  habe. 
Die  Vcrgleidiung  der  unscliuldigen  Follikelsdiwellungen  mit  den  durch 
Trachomgift  bedingtcn  y.oigt  dcranaeh  alleniings,  dass  dius  adenoido 
oder  Follilu'lgcwcbe  der  Triiger  der  durch  Trachomgift  bedingtcn  Vor- 
iinderungen  ist,  abcr  dioso  sind  durchaus  nicht  identisch  mit  einander^ 
sondern  selbst  histologisch  von  einander  unlersohiedon,  wonn  wir  auch 
nicht  in  jedem  Fallc  in  der  Lagc  sind,  den  Untcrschicd  untcr  dem 
Mikroskopp  naohzuwcisen. 

Idi  will  noch  in  einigen  AVorten  bctonen,  dass  die  auatoraisclie 
Disposiiioa  zum  Traclioin  vererb!  werden  kann  und  dass  man  in  Lan- 
dern,  in  doncn  Trachom  seit  Jahrzehnten  heimisch  ist,  leicht  Golegon- 
heit  hat,  Belegc  hicrfiir  zu  sammeln.  — 


Hr.  '>Vlcherkiewicz  (Poscn):  Icii  muss  gegcn  die  Ansicht,  als 
wenn  man  Folliculose  von  Trachom  immor  unterscheidon  konntc,  cnl- 
schieden  Front  maehen,  —  ich  meine,  man  kann  es  klinisch  nicht, 
Ich   habe    vor    einigen  Jahren    siimmtliche  Stadtschulcn  Posens,    ctwa 
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W  — 12  000  Schiiler  in  Betreff  der  Conjunctiva  untersucht.  Ich  kaun 
kcine  gcnauen  Daten  angeben,  doch  glaubc  ich  nicht  zu  fehlen, 
wenn  ich  behauptc,  dass  ich  unter  diesen  Schiilern  20 — 25  pCt. 
wirklich  Trachom  atose  gefunden  habe;  etwa  30—40  pCt.  hatten  die 
lolliculare  Bludehautentziindung,  und  da  ich  diese  Schiiler  noch  lange 
im  Auge  behielt,  so  habe  ich  gar  haufig  den  Uebergang  der  Folliculosis 
in  wirklii'hes  Trachom  constatiren  konnen.  —  Was  nun  die  immunitat 
gegon  das  Trachom  anlangt,  so  giebt  es,  meiner  Ansicht  nach,  eine 
solche  nicht.  Dafiir  habo  ich  durch  die  Unteriuchung  eines  Internats 
cinen  Beweis.  In  der  Taubstumnienanstalt  zu  Poscn  wurden  rair 
ab  und  zu  seit  10  Jahrcn  Zoglinge  vorgefuhrt,  die  mit  Trachom  be- 
liallel  warcn.  Ich  habe,  aufgetordert  durch  die  Hegiorung,  eine 
genaue  Priifung  der  Schiiler  und  siimmtlichcr  Instilutsraume  vor- 
genommen.  Dabei  fanden  sich  etwa  8  pCt.  Gesnnde,  die  meisten 
litton  an  verschiedencn  Formen  des  Trachoms,  einor  der  von  rair 
aufgenommenen  /oglinge  wiirde  in  oiniger  Zoit  afllcirt.  T)ie  Endemic 
horte  auf,  als  ich,  encrgisch  unterstiilzt  durch  den  Hrn.  Landes- 
hauptmann  Grafen  Posad owsky,  Vorkehrungen  unordnete,  welche 
weitero  Infection  (durch  Handtiicher  und  Wasohbecken)  unraoglich 
machten.  — 


Hr.  Ueisrath  (Konigsberg)  unterscheidet  mit  llahlniaun  nicht  zwei 
qualitativ  verschiedene  Formen  der  durch  Kornerbildung  tharakterisirten 
BindehautentziJndung,  nicht  eine  Conjunctivitis  foUicularis  und  eine  Conj. 
granulosa,  sondern  eine  schwerere  und  leichtere  Form  clesselben  Wesens, 
eine  folliculare  und  eine  granulose.  Aus  der  leichtcren  Form  wird  ge- 
legentlich  das  Bild  der  schwereren,  aus  der  schwercn  das  Bild  der 
leichtcren.  Auch  die  Atropingranulalionen,  die  von  den  Vertretcrn  des 
Daalismus  als  Typus  der  follioularen  Form  gekennzoichnot  worden, 
zeigen  schwere  Folgonerschcinuugen,  wie  die  eigcntlichc  Granulosa.  Die 
makroskopiseho  Kennzeichnung  von  Saemisch  giebt  in  der  That  nur 
quantitative  Unterschiedo,  nicht  qualitative;  die  mikroskopische  ist  nicht 
zutreffend,  weil  sic  uLs  Granulationen  Gcbilde  beschreibt,  die  nur  aus- 
gewachsene  Papiilen  bedcuten. 

Boi  der  ganzen  Frage  ktmirat  es  darauf  an,  ein  standiges  nmfang- 
reiches  granuloses  Material  lango  Zeit  genau  zu  beobachten.   — 

Ilr.  Hermann  Cohn  (Breslau):  Ira  Marz  1877  untersuchte  ich 
5000  Schulkinder  in  Ikeslau,  die  uber  nichts  klagten,  ond  fand  13  pCt. 
abnorrac  Bindehaute,  davon  7  pCt.  Katarrh,  5  pCt.  Follicularkatarrh,  aber 
noch  nicht  1  pCt.  Trachom.  Dasselbe  Verhaltniss  fand  ich  bei  1000 
Schiilern  in  Langenbielau,  einem  Dorfe  bei  Reichenbach,  wo  auch  kcin 
Kind  klagto:  12  pCt.  abnorm,  5  Katarrh,  (i  Follicularkatarrh.  Von  den 
22  Trachomen  zcigteu  2  Kinder  die  Krankheit  nur  auf  oincm  Auge; 
die  Nachbarn  der  tlranulosen  hatten  nie  Trachom,  wohl  aber  die  Ge- 
schwister.  Die  Crsache  liegt  wohl  ira  Hause  und  nicht  in  der  Schule. 
So  habo  ich  auch  schon  1869  eine  Epideraie  von  Trachom  in  der 
Taubstummenanstalt  zu  Brcslau  beschrieben,  bei  dor  nur  die  84  In- 
Icrncn  erkrankt  warcn,  die  27  Externen  frei  bliebon;  geraeinsamo 
\Yaschbccken  und  Handtuchcr  waren  die  Ursache. 
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Dann  habe  ich  ini  Jahro  1887  auch  im  Gebirge,  700  Meier  hochj 
im  Ricsengebirgsdorfe  Sehreiberhau,  300  Scliulkiiidcr  untersucht,  die 
ebenfalls  nicht  klagten,  und  zwar  untersuchte  ich  sio  nicht  im  Friih- 
jahr,  sondern  im  August.  Hier  waren  25  pCt.  abnorm;  cs  zeigton  sich 
10  pCt.  Katarrhc,  13  pCt.  Follicularkatarrhe  uad  I  pCt.  Trachom. 
Die  Hohe  dcs  Ortcs  schiitzt  also  wohl  nicht  vor  diesera  Conjunctival- 
loidcn. 

Will  man  wirklich  einc  Gcographie  der  Augcnkrankhciten  schreiben, 
50  muss  man  nicht  bloss  Krankenanstaltsbcrichtc  stiidircn^  sondern 
Massenuntersuehungcn  vornehraen.  Hier  hattcn  dio  Schularzto,  die 
leider  noi^li  bci  iins  perhorrescirt  wcrden,  ein  grosses  Feld  der  Thatig- 
kcit.  —  In  Brcsiau  nimmi  das  iic.hie  Trachom  suit  25  Jahren  stetig 
ab.  —  Ich  bin  auch  schr  (Tir  einc  Commission  lav  Vorarbeit  einer 
Geographie  der  Augenkrankhciton,  habe  schon  1868  in  Heidelberg 
denselben  Antrag  gestellt  und  wurdo  mit  Olto  Becker,  Pagen- 
stecher  sen.  und  Mooren  in  die  Commission  gowahlt;  ich  wiinsche, 
dass  die  hcut  zu  ernennendo  Commission  mehr  leisten  moge,  als  die 
friihere,  die  niomals  cine  Sitzuug  gchalt'm!  — 

M.  Kuapp  (New  York):  My  experience  in  New  York  confirms  tUe 
statement  of  Dr.  Swan  M.  Burnett  of  Washington  that  trachoma 
occurs  iu  the  negro  race  only  exceptionally.  I  mention  this  to  inva- 
lidate an  oppi.tsito  assertion  whi'/h  Dr.  Chibret  lus  admitted  into 
his  admirable  paper.  — 


Mr.  Weeks  (New  York): 

The  pathology  of  acute  contagious  conjunctivitis* 

Because  of  a  want  of  the  knowledge  of  its  aetiological  factor  the 
form  of  conjunclivitis  of  uhich  I  shall  speak  has  been  described  under 
many  ditferent  names  as:  catarrhal  ophthalmia,  ophthalmia  purulenta 
miliar.,  muco-purulciit-catarrh  etc. 

That  there  may  be  no  misunderstanding  regarding  the  disease, 
of  which  this  paper  treats,  ic  may  be  well  to  give  its  clinical 
characteristics. 

About  thirty-six  hours  after  the  inception  of  the  contagium,  the 
patient  experiences  a  mild  burning  sensation  in  the  lids.  On  the  se- 
cond morning  the  margins  of  the  lids  are  glued  together  with  mucus, 
which  may  contain  a  few  pas  corpuscles,  the  lids  are  stifl*  and  a  little 
swollen,  the  palpebral  conjunt^iva  taking  on  tlie  same  appearance. 
On  the  momii»g  of  the  third  day  the  lids  are  glued  together  with  a 
thick  layer  of  muco-pus,  they  are  swollen  and  the  patient  suffers 
quite  intensely  from  sensations,  as  of  a  foreign  body  in  the  eye. 
Some  photophobia  is  now  experienced,  but  this  never  reaches  to  the 
degree  observed  in  patients  who  suffer  from  interstitial  keratitis,  or 
from  phlyctcnulac.  On  opening  the  eye  the  ocular  conjunctiva  is 
found  to  be  deeply  congested  and  is  pink  or  red.  The  redness  begins 
at  the  fornix  and  gradually  extends  to  the  margin  of  the  cornea,  im- 
parting to  the  eye  the  peculiar  pink  appearance  which  has  given  the 
disease,    in    the    L'nited    States,    the    popular  name    of   „pink    oye"^. 
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Flakes  of  muco-pus  arc  Toand  lying  on  the  globe  and  in  the  culs-de- 
sac.  It  is  seldom  that  the  character  of  the  discharge  looses  its  ropy 
appearance,  due  to  the  presence  of  mucine,  but  in  some  of  tlie  severer 
cases  its  becomes  quite  thin  resembling  the  discharge  found  in  certain 
stages  of  gonorrhoea!  ophthalmia.  At  the  end  of  the  third  day  tho 
disease  is  usually  at  its  height.  iJenerally  the  swelling  of  the  lids 
does  not  become  intense,  but  in  some  cases  this  symptom  is  quite 
alarming  and,  when  accompanied  with  pseudo-membrane,  may  be  mis- 
taken for  diphtheria.  Although  intensely  congested  there  is  seldom 
much  cheraosis  of  the  ocular  conjunctiva:  close  inspection  will  almost 
always  disclose  some  small  sub-conjunctival  hemorrhages  at  this  stage, 
which  may  be  very  marked.  This  is  such  a  common  symptom  that 
Nettleship  has  given  it  tho  name  of  „hemorrhagic  catarrhal  conjunc- 
tivitis". The  acute  stage  often  accompanied  with  frontal  headache  and 
a  slight  rise  in  temperature,  may  continue  for  from  four  to  ten  days. 
The  discharge  gradually  becunies  less  in  quantity  and  thicker,  col- 
lecting often  in  little  masses  at  the  inner  canthi.  The  swelling  and 
redness  disappears,  tho  painful  symptoms  subside  and  complete  re- 
covery occurs  usually  in  from  two  to  three  weeks.  I  have  however 
observed  a  continuation  of  tho  discharge  for  six  months,  in  an  un- 
complicated case.  Stiffness  of  the  lids  and  a  burning  sensation  when 
the  patient  nttcmpls  to  work  by  artificial  light,  is  apt  to  continue  for 
some  days  after  tho  discharge  has  entirely  ceased.  There  are  no  per- 
manent injurious  results  following  this  disease  in  its  uncomplicated 
form.  In  the  sub-acute  stage  in  almost  all  cases,  the  conjunctiva 
presents  a  swollen  succulent  appearance,  with  enlargements  of  tho 
papillary  body  and  some  follicular  hypertrophy,  particularly  noticeable 
in  the  lower  cnls-de-sac. 

Up  to  the  time  of  the  publication  of  my  paper  on  this  form  of 
conjunctivitis  (Arch,  <if  Oph.,  Vol.  XV,  No.  4),  Howard  appears  to  be 
the  only  writer  who  considered  it  to  be  a  distinctive  disease.  He 
writes:  ,,this  disease  is  purely  specilic  and  dilfers  in  every  respect  from 
other  diseases  rif  tlie  conjunctiva''.  The  cause  for  this  form  of  con- 
junctivitis has  been  given  as  anyihing  that  might  irritate  the  con- 
junctiva, —  mechanical,  chemical,  thermal  or  mycotic.  Contagium  as  a 
cause  is  admitted  by  all  recent  writers,  many  of  whom  rcg.trd  the 
disease  as  infectious  thn^u^h  the  atmosphere.  The  difference  between 
a  traumatic  and  a  specific  conjunctivitis  is  very  patent.  In  tho 
former  irritation  and  inflammatory  reaction  occur  directly  in  propor- 
tion to  the  length  of  time  that  the  mechanical  irritant  remains  in  con- 
tact with  the  conjunctiva,  or  to  the  sevcrety  uf  the  chemical  reai'tion. 
Tho  secretion,  whatever  its  lorm,  is  not  contiigious  nor  is  it  infectious. 
If  the  disturbance  occurs  primarily  in  one  eye,  the  fellow  eye  ulways 
escapes  subsequent  infecliou.  In  the  latter,  the  cause  of  the  irritation 
U  not  discernable  on  simple  inspection,  the  disease  runs  a  speciGc 
course  and  subsequent  inoculation  with  a  repetition  of  the  disease  in 
the  fellow  eye  usually  follows.  Acute  contagious  conjunctivitis  is  tho 
terra  used  here  to  indicate  the  disease  of  which  I  have  given  the 
characteristic  symptoms.  It  is  probably  the  mc-st  cf>romon  of  tho 
diseases  that  affect  the  conjunctiva,  and  the  most  innocent. 
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Aetiology.  On  march  21,  1886,  1  examined  the  muco-purulent 
secretion  from  the  conjunctiva  of  a  patient  whom  Dr.  Born,  of  New 
York,  kindly  sent  to  me  for  that  purpose.  A  large  number  of  small 
bacilli  were  found,  verj'^  few,  if  any,  other  bacteria  being  present. 
The  bacilli  were  aggregated  on  or  in  pus  cells  and  were  free  in  the 
secretion,  Pennission  to  raako  subsequent  examinations  was  kindly 
granted  and  the  bacilli  were  found  as  long  as  the  discharge  continued. 
The  childreji  of  thrs  palient,  two  \n  number,  were  suffering  from  a 
similar  conjunctiviUs,  one  having  had  the  disease  two  months,  the  other 
six  weeks.  The  bacilli  were  also  found  in  the  secretion  of  the  chil- 
drens'  eyes.  The  hygienic  surroundings  were  bad,  which  probably 
accounted  for  the  long  duration  of  ihe  disease  in  the  children.  An 
attempt  to  cultivate  the  small  bacillus  at  this  time  failed. 

On  May  21  of  the  same  year  P.  C.  aged  23  years,  presented  himself 
at  the  N.  Y.  Ophthalmic  and  Aural  Institute  suffering  from  acute  conjunc- 
tivitis: examination  of  the  secretion  disclosed  the  presence  of  the  bacillus. 
His  wife,  three  children  and  a  servant  ijiri  had  had  or  were  suffering 
from  a  similar  form  of  conjunctivitis.  The  diseaso  was  still  present 
in  the  children  and  servant  girl.  All  showed  the  bacilli.  In  two  of 
the  cases  the  right  eye  only  was  all'ected.  By  the  observation  of 
cleanliness  and  the  use  of  a  mild  astringent  lotion  recovery  occurred 
in  a  short  time;  however,  in  three  weeks  the  father  returned  to  the 
clinic  with  a  similar  attack  equally  as  severe  as  the  first.  It  is  de- 
sirable to  call  attention  to  the  complications  that  may  arise  in  this 
disease  and  for  that  purpose  the  following  cases  are  narrated. 

Case  I.  W.  J.,  aged  2  years,  was  attacked  with  acute  conjunr- 
tivitis  on  May  29.,  typical  case.  On  June  7.  a  few  marginal  phlyc- 
tenulae  were  present. 

Case  IJ.  C.  M.,  aged  1 V.^  years,  attacked  with  acute  conjuncti- 
ntis  Octitber  13.  When  first  observed,  the  lids  were  much  swollen, 
but  were  soft,  there  was  a  muco-purulent  discharge  not  very  profuse. 
Cornea  clear.  The  palpebral  conjunctiva  was  covered  by  a  dusky 
white  membrane  which  was  about  one  millimetre  in  thickness  on  the 
upper  and  very  thin  on  the  lower  lid.  The  membrane  was  quite 
firmly  attached,  but  was  removed  with  the  sponge,  leaving  a  few  blee- 
ding poinis.  The  case  quite  strongly  resembled  diphtheria.  The  mem- 
brane reformed  and  persisted  for  ten  days,  after  which  recovery  took 
placer  without  permanent  injury  to  the  eye.  The  microscopical  exa- 
mination of  the  secretion  disclosed  the  presence  of  many  bacilli.  The 
false  membrane  was  composed  of  leucocytes,  red  blood  corpuscles, 
epithelial  cells  and  debris,  all  contained  in  a  net  work  of  fibrin,  bacilli 
few  in  number,  were  scattered  throughout  the  mass.  The  membrane 
resembled  ifiat  found  in  the  so-called  croupous  conjunctivitis. 

Blepharitis  ciliaris  and  trachoma  complicate  this  form  of  conjuncti- 
vitis in  a  small  proporLibnof  the  cases.  In  1S84  this  disease  was  wide-spread 
throughout  the  New  England  states,  taking  on  an  epidemic  character 
and  was  apparently  transmissible  through  the  atmosphere.  The  disease 
may  become  endemic,  as  the  following  shows.'  The  inmates  of  the  N. 
Y.  Infant  Asylum,  Mount  Vernon,  N.  Y.  have  been  affected  with  muco- 
purulent conjunctivitis    every  year   for  a  number  of  years  past.     The 
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diseaso  begins  about  the  last  of  August  and  disappears  in  January. 
In  the  fall  of  1886  almost  all  of  the  inmates  numbering  three  or  four 
hundred  were  alTected.  Through  ^he  kindness  of  Dr.  Goggeshall, 
the  physician  in  charge,  I  was  permitted  to  examine  many  of  tho 
cases.  Those  whom  1  saw,  about  one  hundred  in  number,  were  in  all 
stages  of  the  disease  from  two  days  to  six  months.  There  was  no 
trachoma.  Phlyctenulae  and  blepharitis  ciliaris  had  occurred  in  a  very 
few  cases.  During  this  epidemic  five  or  six  patients  had  had  false 
membranes  developed  on  the  palpebral  conjunctiva  which  usually  per- 
sisted for  six  to  eight  days.  No  corneal  affections  had  occurred.  The 
'•ases  had  been  treated  from  the  beginning  by  daily  applications  of  a 
one  percent  solution  of  the  nitrate  of  silver.  Average  time  for  reco- 
very four  weeks.  Two  and  three  attacks  had  occurred  in  some  of  the 
patients  at  this  institution.  In  September  of  1887  I  observed  an  epi- 
demic of  acute  contagious  conjunctivitis  occurring  in  a  residental  school 
for  children  where  fifty  to  sixty  of  the  inmates  wore  affected.  They 
were  treated  with  cold  applications  in  the  acute  stage  and  a  collyrium 
of  the  sulphate  of  zinc  in  the  sub-acute  stage.  Average  duration  of 
the  disease  in  these  cases  two  weeks.  False  membranes  occurred  in 
two  of  these  cases:  there  was  no  tendency  to  the  development  of  tra- 
choma. In  the  summer  of  1888  an  epidemic  involving  about  two 
hundred  children  in  a  residental  school  came  under  ray  direct  obser- 
vation, in  which  a  number  were  subsequently  affected  with  trachoma. 
It  is  just  to  say  that  trachoma  was  present  in  the  institution  before 
the  acute  conjuncti\itis  appeared.  In  the  summer  of  1889  a  similar 
epidemic  occurred  in  the  same  institution  alfecting  almost  all  of  tho 
inmates.  In  these  two  epidemics  false  membranes  appeared  in  seven 
or  eight  cases.  The  shortest  time  for  the  disappearance  of  the  mem- 
brane was  three  days,  the  longest  two  weeks.  Phlyctenulae  occurred 
in  about  eight  per  cent  of  tlio  cases.  Tho  cases  mentioned  above,  with 
tho  many  other  cases  that  have  come  before  me»  have  furnished  me 
with  abundant  material  to  enable  me  to  study  this  disease  in  all  its 
clinical  characteristics.  As  with  gonorrhoeal  ophthalmia  or  diplitheria 
this  disease  varies  greatly  in  the  degree  of  seventy.  As  a  rule,  it 
causes  more  discomfort  in  adults  than  in  children.  If  the  disease 
under  consideration  is  contagions  and  specific,  the  secretion  from  the 
conjunctiva,  if  taken  so  as  to  avoid  external  contamination  should 
produce  this  diseaso  and  no  other,  if  plmxd  in  contact  with  the  con- 
junctiva. That  it  possesses  this  power,  tho  following  experiments  will 
prove  beyond  a  doubt. 

Inoculations  of  rabbits*  eyes  resulted  negatively. 

Secretion  from  the  eyes  of  J.  B.,  a  patient  who  had  been  suller- 
ing  for  three  days  from  acuto  conjunctivitis  and  which  contained 
numerous  small  bacilli  was  placed  in  the  normal  conjunctival  sacs  of 
two  adults.  One  hiilf  hour  before  taking  the  secretion  from  J.  B/s 
eyes,    the    conjunctiva    had    been  thoroughly  cleansed  with  a  solution 


of  sublimate 


soon 


and    the    lids    kept   closed    until    fresh    secretion 


formed.  Tho  typical  acute  conjunctivitis  occurred  in  both  of  these 
inoculated  cases,  the  secretion  showing  the  bacilli  on  microscopic 
examination.     I  also  inoculated  my   own  eye  with   the  secretion  with 
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the  result   of  producing    the   disease   which   ran  the  typical  uncom- 
plicated course. 

Cultivation.  It  is  unnecessary  to  repeat  all  the  various  methods 
employed  for  the  cultivation  of  the  microorganism  constantly  met  with 
in  the  secretion  from  tho  conjunctiva  in  this  disease.  All  are  raiuntely 
described  in  the  articles  already  published  (see  Arch,  of  Ophthalmo- 
logy N.  y.  1886  Vol.  IV  and  the  N.  V.  Medical  Record,  May  21., 
1887);  suffice  it  to  say  that  the  cultivation  of  tho  small  bacillus  was 
carried  tt>  tho  thirtonth  generation  on  agar,  and  was  made  to  grow 
on  blood  serum  and  in  bouillon.  A  temperature  of  between  30  and 
36"  C.  is  required  for  its  development.  I  have  never  succeeded  in 
making  a  cultivation  at  the  temperature  of  the  room.  Until  recently 
1  have  failed  to  obtain  a  perfectly  pure  cultivation,  but  have  since 
done  so  by  iising  secretion  irom  the  conjunctiva  obtained  from  patients 
suffering  from  this  disease,  sterilizing  by  the  method  for  blood  serum 
and  inofulating  with  fresh  secretion.  Tho  inoculation  experiments 
were  made  witli  cultivations  of  tlie  sniall  bacillus  which  contained  a 
contamination  in  the  shape  of  a  short  plumb  bacillus,  some  of  tho 
rods  of  which  were  swollen  at  one  extremity  giving  it  a  clubbed  shape, 
and  also  with  pure  cultivations  of  the  clubbed  variety  which  could  be 
readily  obtained,  as  it  can  be  cultivated  on  all  the  ordinary  food 
media  at  the  temperature  of  the  room. 

Inoculation  experiments  with  the  clubbed  bacillus.  A 
plentiful  amount  of  a  pure  cultivation  of  the  clubbed  variety  was  rubbed 
into  the  conjunctival  sacs  of  two  rabbits  and  of  five  children.  Absolutely 
no  reaction  followed,  showing,  beyond  doubt,  the  innocence  of  the 
clubbed  bacillus. 

Experiments  with  the  small  bacillus  together  with  a 
small  admixture  of  the  clubbed  variety.  July  '29,  1880. 
M.  J.  aged,  six  years.  R.  E.  inoculated  with  a  fifth  generation 
July  31.  Conjunctiva  red,  secreting  a  small  amount  of  muco-pus. 
Aug.  1,  typical  acute  muco- purulent  conjunctivitis,  night:  IJacillus 
(small)  plentiful  in  the  secretion.  Aug.  '2,  R.  E,  very  red,  lids 
swollen,  discharge  profnso,  L.  E.  also  affected,  the  disease  ran  a 
typical  course  in  both  eyes.  Entire  recovery  occurred  about  four 
weeks  after  the  inoculation  was  made.  On.  the  same  day  the  right 
eyes  of  three  other  children  were  inoculated  from  an  eleventh  genera- 
tion with  tho  result  of  proiiuring  tho  typical  form  of  this  disease.  In 
one  of  these  cases  a  few  marginal  phlyctenulae  appeared  on  the  fifth 
day  after  tho  inoculation.  The  secretion  from  these  induced  cases  con- 
tained tlio  small  bacilli  and  cultivations  from  the  secretion  correspon- 
ded in  every  respect  with  those  from  which  the  inoculations  were 
made.  Small  pieces  of  conjunctiva  were  removed  from  the  lower  culs- 
de-sac  in  these  and  in  non-induced  cases,  sections  were  made,  stained 
by  Gram's  method  and  examined  microscopically.  The  small  bacilli 
were  found  in  scanty  numbers  throughout  the  epithelial  cells  and 
grouped  on  pus  cells  deep  in  this  layer. 

Description.  The  small  bacillus  is  very  much  like  tho  bacillus 
of  mouse  septicemia  in  size  and  appearance,  being  usually  (rom  ono 
to  two  micro-millimetres    in  length  and  about  0,25  micro-millimetres 
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thick.  Tbo  variation  in  length  is  greater  in  the  cultivations  than  in 
the  secretion  Cultivated  on  artificial  media  it  sometimes  forms  short 
threads,  sometimes  chains  of  bacilli.  In  thickness  it  is  always  the 
same.  In  the  secretion  it  is  found  free  and  also  on  and  in  the 
pus  cells. 

The  small  bacillus  may  be  readily  stained  in  secretion  or  in  cul- 
ture by  the  employment  of  the  ordinary  watery  solutions  of  fuchsin, 
methylin-blue,  methyl-violet  or  any  of  the  nuclear  aniline  stains,  it 
also  retains  the  gentian  violet  stains  when  treated  by  Gram's  method. 
In  fresh  cultivations  and  in  secretion  the  bacilli  take  the  stain  more 
readily  and  much  better  than  in  old  cultivations,  they  are  never  stained 
deeper  than  the  nuclei  of  the  cells.    Often  the  bacilli  arc  stained  fainter 


n 
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than  the  nuclei.  Because  of  the  fact  that  the  small  bacillus  is  con- 
stant in  this  form  of  conjunctivitis  and  that,  although  having  repeatedly 
examined  the  secretion  from  many  kinds  of  conjunctival  disease  and 
the  lacrymal  fluid  from  normal  conjunctival  sacs,  I  iiavo  never  met 
with  it,  except  in  this  muco-purulent  form,  and  also  from  the  positive 
results  obtained  by  the  inoculation  experiments,  1  am  forced  to  the 
conclusion,  as  stated  in  previous  papers,  that  the  small  bacillus  is  the 
cause  of  this  disease. 

Koch  (Wiener  med.  Woch.,  1883,  S.  1550)  mentions  having 
examined  the  secretion  from  the  conjunctivae  of  a  number  of  patients 
sutfering  from  acute  muco-purulent  conjunrtivitis  when  ho  was  at 
Alexandria,  Egypt,  and  having  found  a  small  bacillus  rovsombling  mouse 
septicemia  in  form.  Ho  did  not  make  inoculation  experiments  nor  did 
he  cultivate  the  bacillus. 

In  1887  Kartulis  (Centralbl.  fiir  Bakteriologie  und  Parasitenk., 
^1887,  S  289)  working  in  Alexandria,  Egypt,  entirely  independently  of 
knowledge  of  the  work  already  done  by  me,  also  made  a  study  of 
lliis  same  bacillus,  arriving  at  like  conclusions.  Kartulis  succeeded 
in  obtaining  a  pure  cultivation  on  agar  and  blood  serum  at  a  tempe- 
rature between  28  and  36"  C,  no  cultivation  being  produced  at  a 
temperature  below  28"  C.  Kartulis  made  six  inoculations  of  tlie 
human  conjunctiva  with  a  positive  result  in  one  case.  Ho  mentions 
the  fact  also  noticed  by  me,  that  in  the  very  a<:ute  stage  the  bacilli 
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ciro  usually  plentiful,  while  in  the  sub-acute  stage  they  are  few  in 
number  and  sometimes  long  and  careful  search  is  necessary  to  find 
them.  Inoculation  experiraenis  on  monkeys,  dog^,  rabbits,  guinea-pigs 
and  chickens  were  negative.  This  disease  of  the  conjunctiva  is  very 
wide-spread,  the  aetiological  factor,  the  small  bacillus,  having  been 
observed,  to  ray  knowledge,  in  France,  England  and  Egypt,  as  well 
as  in  the  United  States. 

Complications.  Coryza  is  probably  always  present.  In  the  adolt, 
frontal  headache  more  or  less  severe  often  occurs,  due  probably  to  the 
invasion  of  the  raucous  membrane  if  tlic  frontal  sinuses.  I  have  ob- 
served the  bacilli  in  secretions  from  Iho  nasal  mucous  membrane  dur- 
ing llic  di.seaso  of  Iho  conjunctiva.  A  bodily  temperature  considerably 
above  the  normal  may  attend  the  acute  stage. 

Blepharitis  ciliaris  complicates  a  small  percentage  of  the  cases; 
marginal  phlyctenulac  arc  also  met  with.  I  regard  these  as  the 
grafting  of  a  secondary  di.sease  on  the  acute  conjunctivitis,  the  ingress 
of  the  germs  uei^cssary  for  their  production  being  facilitated  by  the 
maceration  of  and  loss  of  superficial  epithelium  due  to  the  acute  pro- 
cess.    Acute  conjunctivitis  may  occur  in  a  trachomatous  eye. 

Trachoma  follows  in  s^me  cases.  This  is  also,  in  all  probability, 
a  secondary  allection.  The  follicular  enlargements  in  the  lower  culs 
de-sac  are  not  duo  to  a  deposit  of  round  cells  as  is  the  case 
when  true  trachoma  is  present,  but  are  moro  iu  the  nature  of  a 
stasis,  a  congestion  of  the  tissue  with  the  escape  of  plasma  from 
the  vessels  and  a  slight  increase  of  nuclei.  The  whole  abnormal 
condition  disappears  rapidly  on  the  application  of  a  mild  astringent 
collyrium. 

The  false  mcinbrane  which  occurs  in  a  small  percentage  of  the 
cases  is,  so  far  as  its  anatomical  chracleristics  are  concerned,  the 
same  as  that  found  in  gonorrhoea!  conjunctivitis,  diphtheritis  etc.,  ex- 
cept tha!  the  bacteriological  contents  arc  dillercnt.  Kcsearches  regar- 
ding pseudo-membranes  of  the  conjuncliva  have  led  mo  to  the  con- 
clusion that  thtt  so-called  croupous  conjunctivitis  is  not  a  specific 
disease,  but  that  it  it  is  an  acute  conjunctivitis  of  this  bacillary  form, 
the  formation  and  reproduction  of  the  membrane  being  kept  u])  by  a 
hyperinosis  of  Ijio  blood  of  tho  individual,  together  with  a  failure  to 
restore  lost  epifhelinm,  which  permits  the  escape  and  coagulation  of 
Vdood  plasma  on  the  surface  of  tho  palpebral  conjunctiva.  Relapses 
occur  not  infrequently,  one  attack  giving  no  immunity  from  another. 
In  the  United  States  the  disease  is  most  frequent  in  the  spring  and 
full;  however,  sporadic  cases  occur  at  all  times  of  tho  year. 

Diagnosis.  This  is  usually  easy,  however,  it  may  bo  mistaken 
for  gonorrhoea  in  its  milder  form,  or  for  diphtheria,  when  a  false 
membrane  and  considerable  swelling  of  the  lids  are  present.  To  avoid 
these  the  only  safe  and  sure  means  is  the  microscopical  examination. 
A  homogeneous  immersion  of  '  ,^  is  necessary  for  the  ready  recognition 
of  the  small  bacillus. 

It  is  lamentable  fact  that  the  terms  used  to  designate  this  disease 
are  very  ambiguous  and  altogether  too  numerous.  It  is  tho  opinion 
of  the  author  that  some  term  including  ihe  aetiological  factor  should 
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adopted,  which  would  give  the  disease  a  definite  and  unmista- 
kable name. 

Treatment.  In  diseases  having  a  specific  cause  wc  may  hope  to 
find  a  specific  remedy,  and  for  the  treatment  of  the  disease  under 
consideration,  although  no  ready  single  specific  remedy  may  be  em- 
ployed, a  specific  course  of  treatment  may  tie  made  use  of,  ^hich  is 
oQective,  the  rational  of  wliich  is  clear.  It  has  been  found  that  the 
pathogenic  genu  does  not  develop  readily  in  a  temperature  below 
30**  C.  By  the  application  of  cold  to  the  lids  wo  may  reduce  tho 
temperature  of  the  conjunctiva  below  this  point  and  prevent  the  de- 
velopment of  the  bacillus  without  destroying  the  active  vitality  of  tho 
tissues.  By  the  application  of  cold  alone  the  acute  stage  may  bo  re- 
duced to  thirty-six  or  forty-eight  hours.  Without  treatment  it  may 
continue  from  four  to  ten  days.  After  tho  acute  stage  is  passed  tho 
application  of  a  mild  astringent  collyrium  suffices  to  promote  reco- 
very. — 


Hr.  Grossmanu  (Liverpool): 

Blenn(»rrhoea  neoiiatoruiu  unci  ihre  Verhiitung. 

In  einom  Vortrage,  den  ich  in  der  British  Medical  Association  ge- 
halten  habe,  kam  ich  zu  dem  ^^chlusse,  dass  nur  auf  gesetzgeberischom 
Wege  cine  durcltgreitende  Verhiitunp:  des  Uebels,  das  den  grossten 
Pro(*entsatz  allcr  bekannten  unheilbarcn  Erblindun£;cn  vcrschuldct,  mog- 
lich  sei.  Icli  fiihle  mich  um  so  mehr  veraniasst,  hcutc  Ihre  Aufmerk- 
samkcit  auf  diesen  Gegonstand  zu  lenken,  als  vor  ganz  Kurzcm  der 
Staat  New  York  (lesetzesvorschriftcn  na::h  diescr  Richtung  hin  ge- 
troffen  hat.  In  Sachsen  besteben  beroits  seit  8  Jahren  Regulative; 
auch  in  Proussen  sind  analogc  Vcrerdnunt^^en  in  Kraft,  wcnn  auch 
weniger  streng.  In  den  moisten  anderen  Liindern  jcdoch  bestehen 
kcinerlei  gesetzliche  Vorschriftcn;  im  Gegontbeil,  es  sind  Versuche,  die 
daraufhin  abzielten,  gcradezu  abgclehnt  worden,  z.  B.  in  England.  IcU 
denkc,  es  ist  unserc  Pflicht  als  Ophthalmologen,  einen  Protest  einzu- 
Icgen  gcgen  die  Nichteinfiihrung  vtm  legislativou  Maassregeln,  durch 
welche  den  trosllosen  Folgen  eincr  vollig  heilbareii  und  verhiitbaren 
Krankheit  mit  Sicherheit  vorgebeugt  werden  kann. 

Ich  glaube  diesen  Protest  am  bcsten  in  folgendo  Resolutionen 
kleidcn  zu  konnen,  welche  ich  hiermit  vorlego: 

1.  Eine  jcdo  Hebearame  muss  wahrend  ihrcr  Lehrzeit  tiber  die 
Symptome  und  die  Verhiitung  von  Blennorrhoea  neonatorum  belehrt 
werden.     Dies  ist  auf  ihrcm  Berochtigungsschein  zu  vermerken. 

2.  In  einom  jedcn  Falle,  in  dcra  sich  wahrend  des  Wochenbettes 
der  Mutter  die  Zcichcn  ciner  bcginnondcn  Augoncntziindung  boi  dem 
Kindo  einstellcn,  muss  sofort  von  der  llebeararae  eincm  Arzte  Anzeigo 
gcmacht  werden. 

3.  Zuwiderhandelnde  sind  stralTallig  (Geldstrafc,  Kntziehung  des 
Herechtignngsschcines  u.  s.  w.)  — 

Discussion: 
Mr.  Swan  M.  Burnett  (Washington):    I   would   deem  it  a  great 
misfortune,    if    tho    rules    and    regulations    of    this    congress     should 
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prevent  us  from  of6cinlly  putting  upon  record  the  unaoinious  opinion 
of  this  section  as  to  the  necessity  of  legislation  on  the  prevention  of 
a  disease  which  causes  more  blindness  than  any  other  eye  affection. 
We  owe  it  to  ourselves,  to  the  corairiunities  in  which  wo  labour, 
and  to  humanity  in  general,  as  well  as  to  posterity,  to  throw  the 
forceful  influence  of  this  international  congress  in  favour  of  statute 
laws  wliich  will  make  the  roportin^;  of  all  cases  ot  eye-disease  in 
new-born  infants  imperative,  and  I  trust  some  method  may  be  devised 
by  which  Ifie  aulhoritativo  opinion  of  the  congress  can  be  thus  brought 
to  bear.  — 

Mr.  Javal  (President):  Vous  avez  entendu  les  resolutions  pro- 
posees  par  M.  Grossniann  et  vous  avez  approuve  les  consid»5rations 
d6veIopp^es  par  M.  Swan  M.  Burnett.  Je  ne  pense  pas  que  le 
reglement  du  congrt'S  nous  permette  de  meitre  aux  voix  les  conclusions 
qui  vous  ont  6t6  propos^es  par  notre  confrere  dc  Liverpool.  Mais  il 
me  serablo  que  nous  aurons  fait  tout  ce  qui  est  de  notre  mission  si 
nous  constatons,  au  proces  verbal  de  la  stance  que  la  proposition  de 
M.  Grossmann,  soutenue  par  M.  Swan  M.  Burnett,  n'a  L*t<^  com- 
battue,  et  ne  pouvait  etre  combattue,  par  aucun  de  nous.  II  est  done 
bien  entendu  que  sans  se  reconnaitro  lo  droit  do  voter  sur  des  reso- 
lutions, les  ophthalmologistes  r6unis  au  congres  international  sont 
unanimeraent  d'avis  que  Tophthalmic  des  nouvcau-n^s  est  la  plus 
fr^quente  des  causes  de  c^ciie,  et  qu'il  appartient  aux  gouverneraents 
de  prendre  les  raesurcs  rigoureuses  qui  peuvent  siirement  prt»venir  les 
consequences  do  cette  alTection.  —  (Approbation).  — 


Britte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr,  Hutchinson  (London). 

Hr.  Gradle  (Chicago): 

Eine  Methode  zur  Bestimmung  des  latenten  Schielens. 

Die  Haufigkeit  und  Bcdeulung  ciner  iibermassigcn  Anstrongung  der 
^eraden  Augenmuskcln  in  Folge  einer  unterdriickten  Schielneigung 
waren  in  den  letztcii  Jflhren  Gegenstand  wiederholter  Angaben  seitens 
verschiedencr,  besoudcrs  amerikanischer  Beobachter.  In  der  That  weiss 
roan  ja  srhon  lange,  dass  in  gewissen  Fallen,  infolge  anomaler  Muskel- 
verhaltnisse,  an  den  oinen  oder  andereii  geraden  Augenmuskel  zu  hohe 
Anfordeningcn  im  Diensto  des  Einfachsehens  gcstellt  werden.  Es  fragt 
sicli  nur,  ob  dies  Vorkommniss  cin  so  haufiges  ist  und  zu  solchon  be- 
deulsamen  Folgen  fiihren  kann,  wie  hie  und  da  behauptet  wird.  Um 
sich  iiber  die  Muskclverhaltnisse  zu  orieutiren.  pruft  man  bekanntlich 
ihre  Leislungsfahigkcit   vernuttelst  Prismeu    und  des  Annaherungsver- 
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su^'hs.  Die  Angaben  liber  die  iiberniassige  Anstrengung  der  geradcii 
Augenmuskeln  beruhen  jedoch  zura  grosseren  Theil  anf  dem  erweitorten 
Insufficieozversuche  v.  Grafe's.  Man  beseitigt  die  Deckung  der  Seh- 
felder  der  bciden  Augon  vermittelst  nicht  zu  iiberwindender  Prisnien 
und  beobachtot,  wie  die  Augen  sieh  nun  einzein  stellen.  Es  ist  jedoch 
die  Annahine,  dass  bei  diesera  kunstlich  herbeigefiihrtcn  Doppelsehen 
die  Augen  die  Stellnng  eiunehmen,  die  die  geringste  Muskelanstrenguog 
erfordert,  nicht  sicher  bewiesen.  Nach  den  Resultaten  inciner  eigenen 
Methode  mochte  ich  behaupten,  dass  bei  dem  durch  PrisoQcn  erzeugten 
Doppelsehen  raan  leicht  cine  zu  grosse  Ablenkung  bekommt.  Ich  babe 
versucht,  die  latonte  Schielneigung  vermittelst  einer  Methode  zu  be- 
stiramen,  die  von  Prisraen  absieht  und  darin  beraht,  dass  eine  Zwischen- 
wand  die  Sehfelder  der  boiden  Augen  eiufach  trennt,  Es  ist  gewisser- 
niassen  der  bekannte  Objectivversuch,  unter  der  deckenden  Hand  die 
Schielneigung  zu  beobachten,  zu  einer  subjectiveii  und  genaueren  Me- 
thode erlioben.  Ich  will  Ihnen  zuerst  das  Princip  an  dem  Apparat  fijr 
die  Nahc  erlautern. 

Eine  dera  Profil  sirh  anschmiegende  Zwischenwand  von  30  cm 
Lange  trennt  bier  die  boiden  Sehfelder  wie  in  einem  Stereoskop,  so 
dass  jedes  Auge  nur  die  ihra  gebotene  Halfte  dicser  durchscheinenden 
Glas-  oder  Celluloidtafeln  sieht  Dem  rcchten  Augo  ist  nur  eine  wagc- 
rechto  Linie  geboten.  Auf  dor  linken  Ualfte  bedndet  sich  die  genaue 
Verlangerung  dieser  Linie,  iiber  ihr  und  unter  ihr  andero  wagerechto 
Slriche,  deren  Abstand  bei  der  gegebenen  Entferuung  einem  Raumwinkel- 
grade  cntspricht.  Dass  diese  Linien  von  verschiedencr  Lange  sind,  ist 
vorlaaCg  gleichgiiltig.  Der  Bcobaclitcr  kann  sofort  angeben,  ob  die 
rcchte  Linie  genau  in  der  Verlangerung  der  linken  liegt  oder  iiber  oder 
unter  ihr,  und  ob  dcmnach  eine  Neigung  zu  vorticalem  Schielen  besteht. 
Es  lasst  sich  schon  ein  geringer  Bruchtheil  eiaes  Grades  abschatzen. 
(irossere  Schielwinkel  als  3  Grad  werden  nicht  beobachtct,  so  dass 
die  Hohc  dieser  Tafel  ausreicht.  Zur  Erkcnnung  einer  latentcn  Schiel- 
neigung in  der  horizontalen  Ebeno  verandere  ich  die  Trennangslinio 
der  beiden  Sehfelder,  indera  ich  diesen  Vorsprung  vor  das  linke  Auge 
setze  und  dadurch  das  rechte  Sehfeld  zungenformig  in  eine  entsprechende 
Bucht  des  linkon  Sehfeldcs  iibergroifcn  lasse.  Dom  linken  Auge  iat 
nun  der  oberste,  als  Testlinie  bezeichnete  Strich  verdeckt,  wahrend  ihm 
uUe  anderen  Linien  sichtbar  sind.  Das  rechte  Auge  dagegen  sieht 
auf  der  linken  Tafelhalfte  nur  die  Testlinie  und  weiter  nichts.  Wio 
Sie  sehen,  sind  die  anderen  Linien  alio  von  verschicdener  Lange  und 
zwar  von  oben  absteigend  jede  einen  Winkelgrad  kiirzer  als  die  vorher- 
gehende. 

Die  Testlinie  cntspricht  an  Lange  der  Nulllinie.  Es  kann  jetzt 
der  Patient  leicht  erkennen,  welche  Linie  sich  so  weit  nach  links  er- 
streckt,  wie  die  Testlinie.  Ist  es  eine  der  oberen,  rait  Ziffern  bezeich- 
iieten,  so  oxistirt  ein  onlsprechender  Grad  von  Divergenz;  ist  es  eine 
der  untcrcn,  roit  Buchstaben  versehcuen,  so  zeigt  dies  den  betreflFcn- 
den  Grad  von  Gonvergenz  an. 

Fiir  die  Feme  gebrauche  ich  dassclbo  Princip.  Die  entsprochen- 
den  Linien  sind  in  dem  passcnden  Maassstabe  auf  einer  6  m  entfemten 
Wnndtafel  angcbracht.     Zur  Trennung  der  beiden  Sehfelder    verwcnde 
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Sch  dieses  dreieckigo  Kitchen,  desseii  Spiticc  sich  deui  Gesicht 
schmicgt,  wahrend  die  Basis  an  Weite  der  miltleren  Pupillendistanz 
entspricht  und  demnach  das  gemeinschaftliohe  Sehen  vollkommen  auf- 
hebt.  Nach  links  ist  die  Basis  durch  diesen  kleinen  Vorsprung  ver- 
ISngcrt,  dor  bei  passcnder  Ncigang  des  Kastchens  dem  linkcn  Augc 
die  Testlinic  verdcckt,  wahrend  das  rechte  Augc  durch  den  Schlitz  die 
Testlinie  iibcrbiickon  kann,  sonst  abcr  nichts  von  der  linken  Halfte  der 
Tafel  sioht.  Narhdom  der  Patient  den  Zweck  der  Methode  an  dem 
bequemereo  Apparat  fur  die  Naho  erkannt  hat,  kann  or  sehr  leieht 
befriedigendo  Antworlen  auoh  fiir  die  Ferno  geben. 

Ich  liabe  nach  die.ser  Metliodo  50  nornialc  Personen  und  ungeftihr 
100  Asihcnopiker  uiitersuoht.  In  Anbctracht  der  Selteohoit  der  reinen 
niuscularen  Astheriopie  halte  ich  dieso  Zahl  fiir  ungeniigond,  um  daraus 
weitgeherido  kliniiiche  Schliisso  zu  ziehen.  Meiii  Zwcck  war  hauptsach- 
lich,  Ihncn  die  Methods  vorzulegou.  Ueber  die  directen  Resultato,  die 
ziemlioh  mit  den  sorgfaltigcn  Angaben  von  Schiotz  ubercinstimnaen, 
will  ich  nur  kur/  Folgcndes  berichten. 

Von  alien  uutorsuchten  Augen  bcwahrte  nur  ctwa  die  Halfte  ihren 
Parallelismus  in  verttcaler  Kichtung,  sobald  der  binoculare  Sehact  auf- 
gehoben  war.  In  der  Halfte  aller  Falle  wlch  das  eine  Augo  nach  oben 
Oder  unten  ab  und  zwar  von  einor  cben  niorklichen  Verschiebung  an- 
fangend  bis  zu  einem  Sohielwinkcl  von  '/.^  bis  ^  ^  Grad.  Die  verticalo 
Schlelneigung  erwics  sich  im  einxelnen  Fallc  ziemiich  constant  bei 
wiederholtcr  Untorsuchung  und  anniiherad  gleich  fiir  Nahe  und  Forne, 
Latentes  Aufwartsschielcn  (sog.  Hyperphorie)  scheiot  keinerlei  Stoning 
zu  bedingen,  so  lange  os  Vj  Grad  nicht  (ibcrstcigt.  Ein  starkcrer  Grad 
jedoch,  den  ich  nur  sehr  selten  J'and,  vcrursachtc  Aslhenopie. 

Nicht  selten  habe  ich  —  init  odcr  ohnc  verticale  Abwcichung  — 
Raddrehung  der  Augcn  gefundeo,  die  selbst  bis  zu  15  Gradcn  betragen 
kann.  Ich  konnte  mich  abcr  niuht  iibcrzcugon,  dnss  diese  Drehueigung 
Beschwtirden  vcrursacht. 

Von  den  Abwcic.hungcn  in  der  horizontalen  Ebenc  liisst  sich  die 
Convergenzneigun*^,  die  Insufficionz  der  Externi,  am  leichtostcn  beur- 
theilen.  Wic  audi  Schiotz  horvorhebt,  kann  Insufficienz  der  ausseren 
Recti  fiir  die  Fcnio  sinh  mit  niangelhaflem  Convergenzvermogen  fiir 
die  Nahe  coinbiniron.  Kin  bis  zwei  Grade  Gonvergenzneigung  (fiir  die 
Feme)  braucht  noch  nicht  za  belastigcn.  Wird  dieser  Grad  iiber- 
schritten,  so  schienen  mir  die  Folgcn  sich  ehcr  in  Form  von  Kopf- 
schmerzen,  denn  als  asthenopischc  Beschwerden  dem  Patieoten  zu  vor- 
rathcn. 

Am  schwierigsten  ist  Jnsufficicnic  des  Convergenzvermogcns  — 
Divergenziieigung  —  zu  bcurtheilen.  Es  ist  dies  die  hauGgstc  Abwci- 
chung, die  raeine  Untersuchungsmethodc  vcrrath,  bcsonders  fiir  die 
Nahe.  Der  Grad  ist  bei  wicdcrhoUor  Untersuchung  nicht  immer  gleich 
und  schwankt  bcsonders  mit  der  Errniidung  dor  Person.  Bis  zu  5** 
fiir  die  Ferno  und  selbst  8^  fiir  die  Nahe  kann  gefunden  vverden  ohne 
Klagen  seitens  des  Bcobachteten.  Ich  mochtc  die  Bedeutung  der  un- 
geniigenden  Convcrgenz  eher  nach  der  Landol t'schco  Annaherungs- 
raelhode,  als  nach  der  Schielncigung  bei  Aufhebung  des  binocularcn 
Sehnctcs  beurtheilen    und    abwiigon.     Zeigt    aber    moiue  Methode  cine 
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richtige  Einstellung  fiir  die  Niihe,  dann  ist  allerdings  Convergenz- 
insafGcieuz  auszuscbliessen.  Verticale  und  horizontale  Abweichungen 
konnen  verschiedenartig  combinirt  vorkommen.  Die  Bestimmung  patho- 
logischer  Schielneiguugen  wird,  wie  schon  Stevens  betonte,  erschwert 
dnrch  den  Umstand,  dass,  wonn  man  sio  durch  Prismen  versuchsweise 
oder  therapeutisch  corrigirt,  die  Correction  sich  nach  einigen  Tagen 
als  ungenugend  erweist,  Es  yerrath  sich  bei  der  Untersuchung  nicht 
der  voile  Grad. 

Endltch  mochte  ich  noch  hervorhcben,  dass  meine  Methode  es  er- 
mdglicht,  auf  bequemo  Weise  die  Centrirung  der  Brillen  zu  controliren. 
Sie  leistet  aber  noch  mehr,  indem  sie  zeigen  kann,  wie  eine  Brille, 
die  oplisch  richtig,  abor  von  dem  Pationten  nicht  angenommen  wird, 
durch  DecentriruDg  der  Glaser  ihm  angepasst  wcrdcn  kann.  — 

An  der  folgenden  TJiscussion  belheiligten  sich  die  Herreu  Berry 
(Edinburgh),  Javal  (Paris),  Landolt  (Paris),  Roosa  (New-York), 
Hirschberg(BerIin),Chibret  (Clermont)  und  Schweigger  (Berlin).  — 

Hr.  Sclineller  (Danzig): 

Zur  Theorie  des  concoinitirenden  Schielens. 
(Vcroff.  in  v.  Grafe's  Archiv  f.  Ophthalmologie,  Bd.  XXXM.,  3,  S.  138.) 

1^        M.  Landolt  (Paris): 
La  retbrine  du  numerotage  des  verres  prisinatiques  employes 
en  ophthalmologie. 
Je  d6sire  rous    renouveler   une   proposition  que  vous   connaissez 
d^ja.     Elle  concemc  lo  nnm6rotage  des  verres  prisraatiqnes.  —  Vous 
savez    qu'au    congr^s  dc  Washington  *)    ce    .sujet  a  d(\\h.  «'t6  trait6  par 
notre  confrere  M.  lo  Dr.  Jackson.     Au  nom   du  comit*'^  nomme  a  cet 
1       effet,   je    Tai    rep6te    aux    ophthalmologistes   reunis  en   congres  inter- 
national  a  Heidelberg')  en    1888.     Uordre  du  jour  6tant   alors    trop 
I       charge,  cette  proposition  n'a  pas  ctd  discutee.     J'ose  esporer  que  vous 
]       voudrez  bien  la  prendre  en  consideration  aujourd'hui  et  araener  a  une 
solution  satisfaisante  une  question  dont  Timportancc  pratique  est  d6jk 
considerable  et  lo  sera  plus  encore  dans  lavonir. 

II  y  a  quinze  ans,  nous  avons  remplac^,  pour  les  verres  de 
lunettes  sphtiriques  et  cylindriques,  le  num6rotage  bas6  sur  leur  forme 
,  par  un  numt^rotage  plus  rationnel  bas6  sur  leur  force.  La  pratique 
H  s'est  tres  bien  trouv^'C  de  cette  r^forme.  11  n'est  que  logique  de  fairo 
Hb6n6ficier  les  prismes  du  meme  avantage  et,  au  lieu  dc  les  designer 
^Kpar  lour  angle  d'ouverture,  do  les  designer  suivant  leur  force  re- 
i^  fringente. 

Les    prismes    nous    servent  pour  changer  la  direction  des  rayons 
!       lumincux,    pour    deplacer    les  images  r6tinilunes  ou  Tendroit  apparent 


*)  Compte  rendu  da  ooDgres  de  WashiogtOD  1887,  p.  785. 
^  Compte  rendu  du  congius  de  Heidelberg  1888,  p.  437. 
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da  Tobjet  fix^.  lis  portent  des  num^ros  qui  n'ont  qu^un  rapport  in- 
direct avec  oette  fonction  ct  qui,  par  consequent,  ne  nous  renseignent 
pas  sur  le  service  que  nous  leur  demandons. 

Rempla(;0DS  ce  numerotagc,  sans  utilite  pratique,  par  un  signe 
qui  nous  dise  de  combien  de  degres  un  rayon  lumineux  est  d6vic  de 
sa  direction  primitive  lorsqu  il  a  pass6  par  le  prisme.  En  un  mot,  au 
lieu  de  designer  le  pHsme  par  son  angle  d'ouverture,  d<}signoiis-le 
par  Tangle  de  la  deviation  qu'il  produit.  Nous  sanrons  alors 
qu'un  strabisme  do  15  degrds,  pour  etre  corrig^,  deiuando  le  prisme 
No.  15,  qu'une  diplopie  corrig^e  par  le  prisme  No.  lu,  correspond  a 
un  strabisme  de  10°  ct  ainsi  de  suite, 

II  est  vrai  que  ic  mcme  prisme  fait  d<5Ficr  Ics  rayons  lumineux 
DD  pDu  dilTererament  suivant  J'anglc  sous  lequcl  i-eux-ci  le  rencontrent. 
A  CO  point  de  vue  deux  positions  du  prisme  doivent  elre  prises  en 
consideration:  celle  ou  lo  rayon  lumineux  est  perpendiculaire  a 
I'une  des  surfaces  du  prisme,  et  celle  ou  il  parcourt  le  prisme 
perpendiculairemont  ii  la  bissectrice  de  Tangle  d'ouverture. 

Vous  savez  que  dans  ce  dernier  cus  le  prisme  produit  son  mini- 
mum de  deviation,  tandis  que,  dans  le  premier,  la  deviation  est  plus 
considerable. 

Ainsi,  avec  un  indice  de  refraction  de  1,53  ct  un  angle  d^ouver- 
ture  de  5",  le  minimum  de  deviation  dUnt  de  2<*  40'  6"  et  la  de- 
viation d'un  rayon  qui  rencontre  le  prisme  sous  un  angle  droit,  6tant 
de  2"  40*  40",  la  difference  est  do  ^4  secondes. 

Pour  un  prisme  de  21"  50'  d'angle  et  du  meme  indico  de  re- 
fraction la  di[r<5ronce  serait  do  1". 

Vous  voyez  que  la  difference  est  raJnimc,  prcsquc  negligeable  en 
pratique:  n6anmoins,  pour  etre  plus  pr6cis  nous  aurions  a  decider  la- 
quelle  des  deux  positions  il  coiivient  de  donnur  au  prisme  pour  deter- 
miner Tangle  do  deviation  qui  deviendra  son  num6ro. 

On  a  fait  valoir,  pour  le  premier  cas,  sa  plus  grande  simplicit6, 
Comme  un  voit,  il  n'y  a  deflection  de  la  lumiere  qu'a  Tune  des  sur- 
faces du  prisme. 

La  position  du  minimum  de  deviation  me  semble  ncanmoins  pre- 
ferable. C'est  la  position  normale  du  prisrae,  celle  dans  laquello  il 
est  le  plus  souvent  employe  et  dans  latjuelle  ses  effots  secondaires  se 
font  le  moins  scntir. 

Je  reviens  done  a  Tancienne  proposition  de  M.  Jackson  de  donner 
au  prisme,   comme  numero,  les  degres  de  son   minimum  de  deviation. 

J'appelle  a  dessein  la  proposition  de  M.  Jackson  Tancienne,  car, 
depuis,  deux  autres  opinions  sc  sont  encore  fait  jour,  ingenieuses  toutes 
les  deux,  mais,  a  mon  avis,  beaucoup  moins  pratiques. 

La  premiere  est  celle  de  M.  W.  8.  Dennett^).  L'auteor 
voudrait  prendre  pour  unite  de  mesure  do  la  refraction  prjsmatique  lo 
c,enlierae  du  „radian".  11  lui  donno  le  nom  de  „centrad"  que 
nous  pouvuns  traduire  par  ,,centirad".  —  Get  angle  de  deviation 
serait  =  34'  22"  pour  le  verre  de  flint  avec   un  indice  de  refraction 


')  William  §.  DeoDott,    A   new  method  of  nambering  prismH.     Transact. 
Americ.  Ophtb.  Soc.  18Sd. 
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do  1,57.     Dans  ce  cas  le  numSro  du  prisme  serait  assez  semblable  u 

son  angle  d'ouverture  et  les  prismes  de  nos  boites  d'essai  pourraient, 
suivant  Tauteur,  servir  tels  quels,  leurs  num^ros  exprimant  directeraent 
des  centirads. 

Mais  le  verre  que  nous  employons  en  pratique  u'a  jamais  1,57, 
mais  tout  au  plus  1,54  d'indice  de  refraction;  d'autre  part,  tous  les 
proraoteurs  d'une  r<5forme  dans  le  numerotage  des  verres  de  lunettes, 
aussi  bien  que  des  verres  prismatiques,  n'ont  pas  manqu6  d'avancor, 
eomme  un  des  plus  puissants  arguments,  rinconstance  de  Tindice  de 
refraction  de  nos  verres,  ce  qui  fait  que,  tout  en  ayant  la  mSme 
forme,  portant  le  mt^me  nuradro,  les  verres  different  notablement  en 
force  rcfringente.  La  possibility  de  se  servir  quelquefois  des  num(5ros 
des  prismes  existants  est  done  plutot  un  inconvenient  qu'un  avantage. 
Si  nous  nous  ddcidons  k  une  r<^forme,  il  faut,  co  nous  semble,  la  faire 
entiere. 

L'autre  proposition  vient  de  M.  Prentice*):  Get  auteur  prendrait, 
comme  mesure  du  prisme,  la  tangente  de  la  deviation  qu'il  produit 
poor  un  rayon  d'un  metre.  L'unite  pour  lui,  le  No.  1,  serait  un 
prisme  qui,  a  cette  distance,  produirait  un  d6placement  apparent  d'un 
centimetre.  II  I'appelte  prisme  dioptry,  disons  dioptrio  prisme. 
Le  numero  2  reviendrait  au  prisme  qui  produirait  une  deflection  (tan- 
gente) de  2  cm  (deux  dioptrics  prismes),  et  ainsi  de  suite. 

L'avantage  de  ce  systeme  et  d'ailleurs  aussi  celui  du  systeme 
Dennett,  serait  ses  rapports  avec  Tangle  m^trique.  Ainsi  la 
moitie  de  la  distance  qui  s^pare  les  centres  de  rotation  des  deux 
yeux,  la  moiti6  de  la  ligne  de  base,  est  la  tangente  de  Tangle 
mi'trique,  le  rayon  f^tant  =  1  metre.  Chaque  centimetre  do  cotte 
valeur  correspond  a  1  „contirad"  do  deviation  et  a  une  dioptrie 
prisme.  Soit,  par  exemple,  la  ligne  de  base  =  6  cm,  la  moiti6 
=  3  cm.  L'angle  raetriquo  ^quivaudra  a  3  centirads,  ou  a  3  dioptrics 
prismes  du  systeme  Prentice. 

Cost  la  le  raisonneraent  de  ces  auteurs  et  au.ssi  celui  de  mes 
collegues  du  comite  do  Washington,  dont  Fun,  M.  Jackson,  s'est  con- 
vert! uu  principe  de  Dennett,  tandis  que  M.  Burnett^)  semble  donnor 
la  pr^f^rence  a  celui  de  M.  Prentice.  Je  ne  puis  pas  me  ranger  a. 
lour  avis.  Tout  en  rendant  justice  a  Ting^Qiosit^  des  deux  principes 
proposes,  je  les  trouve  bien  inf^rleurs  au  numerotage  par  les  simples 
angles  de  deviation. 

L'avantage  du  rapprochement  des  deux  systemes  avec  Tangle 
m^trique  ne  me  parait  pas  bien  grand.  Personne  n^est  plus  favorable 
que  moi  a  Texcellent  principe  de  M.  Nagel,  qui  nous  rend  tous  les 
jours  de  grands  services  dans  la  pratique;  mais  Tangle  metrique  a  6t6 
invcnte  pour  mesurer  la  force  pluttit,  que  Tangle  de  convergence. 
Et  il  vaut  mieux,  au  besoin,  transformer  Ics  angles  ra^triques  en  degr^s 
que  de  r^duiro  les  angles  qui  ont  une  valeur  absolue  a  des  angles 
m^triques  variables  d'un  individu  a  Tautre. 


*)  Charles  F.  Prentice,    A    motnc   system   of   namberiDg   and    measariog 
prisms.    Arch,  of  Ophth.,  XIX,  No.  1,  1890. 

')  Swan  U.  barnett,  Introductory  remarks.     Article  cite  de  M.  Preotice. 
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Mais  ies  deax  systemcs  proposes  ont,  on  oatre,  lo  grand  in- 
convenient de  demander  une  longue  explication,  et  cela,  parce  qo'ils 
sont  factices  et  ne  s'appuient  pas  sur  des  valears  usit6es.  Nous  avons 
tous  appris  a  calculer  avec  des  degres,  porsonno  n'ignore  la  signi- 
fication de  cette  mesure,  mais  qui  de  nous  est  familiarise  avec  le 
„radian"?  La  tangente  appel6e  „prisme  dioptre"  demande  tgalenoent 
h  §tre  expliquee  et  ne  so  congoit  que  par  sa  reduction  aux  degr^s 
quo  nous  connaissons.  II  nous  semble,  en  tous  Ies  cas,  inadmissible  de 
choisir,  pour  designer  Ies  prismes,  une  mesure  autre  que  celle  qui  sert 
a  ^valuer  Ies  anomalies  de  motilit6  qu'ils  sont  appeles  a  mesurer  et 
a  corriger. 

Or  nous  apprecions  et  exprimons  Ies  excursions  des  yeux  aussi 
bien  que  leurs  anomalies  par  des  degr^s  angulaires.  Le  champ  d( 
fixation,  Tangle  du  strabisme,  etc.  sont  mesures  au  moyen  d'instrumcnts 
qui  (comme  Ies  p6rimetres,  ophthalmometres,  strabometres,  etc)  sont 
divis6s  en  degr6s.  Le  r^sultat  de  cette  mensuration  doit  correspondre 
a  la  mensuration  subjective  faite  avec  Ies  verres  prismatiques. 

A  quelles  confusions  ne  nous  exposenons-nous  pas  et  combien 
notre  r^forme  serait-elle  incomplete,  si  nous  choisissions  pour  Ies  deux 
cas  des  unites  de  mesure  dillLTontesI 

Je  vous  propose  done  de  vouloir,  bien  sinon  decider,  au  raoins 
faire  valoir  votrc  influence  en  ce  sens  que  los  prismes  employes  en 
opbtlialmoiogic  porLoront,  dorenavant,  comrae  nuruero,  Ics  degr^s  de 
Tangle  dont  lis  font  d^vier  un  rayon  lumineux  qui  Ies  traverse  suivant 
leur  minimum  de  dt^viation.  — 


Mr,  Swan  M.  Burnett  (Washington): 

A  metric  system  for  numbering  prisms,  with  a  description  oi 
an  instrument  for  measuring  their  deviating  power. 

To  place  the  use  of  prisms  upon  the  same  basis  of  scientific  ac* 
curacy  as  that  of  lenses,   it  is  necessary  that  we  have:    1)  a  nomen- 
clature that  shall  express  accurately  the  actual  deviating  power  of  the] 
prism,  and  2)  a  method  of  measuring  this  deviating  power  easily  and^ 
readily. 

It  is  needless  to  say  that  the  present  system  of  numbering  prismi 
by  their  angular  deviation,  irrespective  of  the  index  of  refraction,  an< 
the  usual  method  of  measuring  this  angle  by  means  of  calipers,  d( 
not  fulfill  these  indications. 

The  proposition  of  Dr.  Eduard  Jackson  to  designate  the  ])ow( 
of  prisms  by  the  angle  of  their  minimum  deviation  which  was  sanctioned^ 
by  the  American  ophthalmological  Society,  and  which  was  submitted 
by  Dr.  Landolt  to  the  last  International  Ophthalmological  Congress, 
will  be  conceded,  I  think,  to  be  scientific  in  principle  and  desirable  in 
practice.  According  to  this  plan  the  deviation  would  be  expressed  in 
degrees  and  fractions  of  a  degree  of  deviation  at  one  surface  of  the 
prism.     Dr.  W.  S.  Dennett,    at    the    last    meeting  of  the  American 
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ophthalmological  Society,  proposed,  as  a  unit  of  deviation,  the  one 
hundredth  of  the  radian  which  he  called  the  centrad. 

Both  these  plans  arc,  without  doubt,  strictly  scientific,  bat  they 
labor  under  the  disadvantage  of  having  no  method  of  measuring  these 
deviations  accurately  and  readily  in  degrees,  or  centrads. 

In  the  Archives  of  Knapp  and  Schwoiggor  for  Jan.  1890, 
Mr.  Chas.  F.  Prentice  of  New  York  proposed  a  method  of  measuring 
this  deviation  which  has  the  advantages  of  simplicity,  scientific  exact- 
ness, and  extreme  readiness  of  application. 

He  has  found  that  a  prism  with  one  degree  of  angular  deviation 
and  a  refractive  index  of  1,53,  causes  a  deviation  of  one  centimeter 
at  a  distance  of  one  meter.  This  prism  he  proposes  to  call  No.  1  and 
is  the  standard,  as  the  dioptry  is  in  lenses.  A  prism  of  twice  the 
power  would  cause  a  diviation  of  2  cm  at  the  meter  distance  and  is 
No.  2;  and  since  the  standard  distance  at  which  the  refraction  is 
measured  is  one  meter,  as  in  the  dioptric  system  of  lenses,  it  is  pro- 
posed to  call  the  standard  prism  a  Prism-dioptry  (P.-D.),  then 
maintaining  a  uniformity  in  all  the  refracting  apparatus  with  which  we 
have  to  deal  in  ophthalmology. 

The  uniformity  is  carried  still  further  by  embracing  the  meter- 
angle,  which  is  easily  converted  into  reciprocals  of  Prism-dioptries 
according  to  a  forraular  which  is  given  together  with  a  table  showing 
the  relations  in  the  pajier  alluded  to.  IJut  the  connection  between  the 
two  is  shown  to  be  still  more  simple  and  direct  in  that  the  pupillary 
distance  divided  by  2  will  give  the  value  of  the  meter-angle  for  that 
particular  individual  expressed  in  Prism-dioptries.  Thus  a  pupillary 
distance  of  60  mm  has  a  meter  angle  equal  to  3  P.-D.;  a  pupillary 
distance  of  64  mm  gives  a  meter  angle  expressed  by  3,2  P.-D. 

The  mathematical  formulae  by  which  all  this  is  demonstrated 
it  is  not  necessfiry  to  reproduce  here,  since  they  are  given,  in  detail, 
by  Mr.  Prentice  in  his  original  paper.  The  advantages  of  this  system 
over  all  the  others  proposed,  it  seems  to  me,  must  be  apparent.  It 
introduces  no  new  unit,  no  new  name,  and  expresses,  as  simply  and 
directly  as  possible,  exactly  the  thing  wo  desire  to  know  —  viz.:  the 
deviating  power  of  the  prism  —  and  the  prisms,  at  present  in  commerce, 
can  be  used.  The  greatest  advantage  of  all,  however,  lies  in  the 
possession  of  an  instrument  for  readily  measuring  this  deviating  power 
m  Prism-dioptries.  This  instrument  Mr.  Prentice  has  with  great  in- 
geniosity  devised  and  the  following  is  his  description  of  it. 

The  Prismometen 

The  instrument  here  described,  which  we  have  called  a  prismo- 
meter,  to  distinguish  it  from  optical  theodolites  and  goniometers  of 
the  physical  laboratory,  affords,  we  believe,  a  superiority  over  the  pre- 
sent methods  of  measuring  prisms,  inasmuch  as  it  makes  it  possible 
to  measure  prisms  up  to  twenty  dioptries  at  least,  to  the  nicety  of 
fractions. 

In  the  construction  of  such  an  instrument  there  are  two  essential 
elements:  the  one,  a  meter  scale,  AB,  arranged  to  read  from  the  re- 
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firacting  edge  A  of  tbe  prism;  the  other,  the  accurate  demarcatioii  of 
the  standard  anit  deflection  apon  a  plane,  P,  which  ronst  be  moveable 
apon  the  scale  and  perpendicaiar  to  it. 

The  unit  deflection,  dv,  engraved  upon  the  plane  P,  is  shown  in 
Fig.  2,  an  defining  the  distance  between  ab  and  cv. 

For  convenience  of  adjustment  and  the  support  of  the  prism  which 
is  to  be  measured,  an  upright  plate  P,,  provided  with  a  sighting  slit, 
is  rendered  adjustable  at  the  zero  end  of  the  scale,  so  as  to  admit  of 
prisms  of  varying  thickness  to  be  clamped  between  it  and  the  zero- 
edge  A,  and  in  such  a  manner  that  the  non-refracting  surface  of  the 
prism  shall  rest  upon  the  plate  P,,  while  its  refracting  edge  is  held 
in  contact  with  the  zero-e^e,  through  the  resistance  of  the  friction  or 
spring-slide  V, 


n«  I. 


Fie.  2. 
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Prior  to  clamping  the  prism,  the  true  position  of  its  passive  or 
non-refracting  plane  is  to  be  determined  by  such  rotatory  adjustment 
of  it,  before  the  eve,  until  a  line,  situated  at  a  convenient  distance, 
is  sighted  as  an  unbroken  one;  being  precisely  the  same  method  which 
we  employ  in  determining  the  axes  of  cylinders.  For  convenience  of 
registration,  ink  dots,  in  coilimation  with  said  lino,  may  bo  applied  to 
the  prism. 

The  prism  thus  marked  is  then  adjusted  with  the  dots  placed 
upon  the  horizontal  line  pp,,  its  apex  to  the  right,  its  upper  edge 
being  sufficiently  depressed  to  permit  an  unintercepted  view,  througlii 
the  sighting  silt,  of  the  line  ad,  when  the  prism  is  to  be  firmly 
clamped. 

The  observer's  eye  being  placed  directly  before  the  instrument,  in 
aach  a  manner  that  the  upper  edge  bisects  its  pupil  horizontally,  the 
lines  ad  and  cv  will  be  observed  in  their  true  positions  above,  whereas 
the  line  db  will  be  deflected  to  the  right  by  the  prism  below. 
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This  position  of  the  observer  being  carefully  maintained,  it  is  but 
necessary  to  advance  the  plane  P  along  the  bar  AB  toward  the  eye, 
until  cv  and  db  present  the  unbroken  line  cvn  to  view  (see  Fig.  3). 

The  power  of  the  prism  in  dioptrics,  and  fractions  thereof,  noay 
then  be  read  from  the  scale  on  the  bar  AB. 

In  Fig.  1,  a  modification  of  the  plate  P  is  shown  with  the  index 
of  deflection  rendered  adjustable  to  a  scale  with  vernier  by  means  of 
a  thumb-screw  M,  which  facilitates  measurements  up  to  two  dioptries. 
Should  the  prism  to  be  measured  exceed  this  amount,  the  index-plate 
P  is  to  be  advanced  along  the  bar,  say  to  two  dioptries.  Our  reading 
of  the  index  at  this  distance  being  1.4,  for  instance,  we  have  a  prism 
which  produces  a  deflection  twice  as  groat  at  the  meter- plane,  or 
2.8  P-D. 

This  arrangement  obviates  the  necessity  of  graduating  the  bar  closer 
than  single  dioptries  up  to  10  P-D. 

To  render  the  instrument  more  compact,  it  has  been  found  con- 
venient to  reduce  the  size  to  one  half  the  dimensions  set  forth. 

The  general  principle  evolved  affords  a  new  means  of  verifying 
the  correctness  of  prisms  in  a  simple  manner,  and  must  assuredly 
serve  its  purpose,  whichever  standard  unit  deflection,  at  one  meter 
distance,  it  may  be  officially  determined  to  adopt,  although  it  is  be- 
lieved that  the  ceniimeter  has  been  shown  to  possess  such  decided  ad- 
vantages, as  to  be  worthy  of  favorable  consideration.  — 

Discussion: 
Hr.   Hirschberg  (Berlin):    Trotz    alter  lAnerkennung   der    licht- 

voUen  DarstcUung  der  Herren  Landolt  und  Burnett  und  trotz  allor 
Bewunderung  des  zierlichcn  Messvverkzeuges,  das  uns  so  eben  vorgeslellt 
ist,  muss  ich  auf  meinem  Standpunkt  verharren,  dass  gar  kein  Be- 
diirfniss  fiir  einc  >ienerung  auf  dioscm  Gebiete  der  pris- 
matischen  Glasor  vorhandcn  ist,  ja  dass  cine  derartige  Neuerung 
aus  theoretischen  und  praktischen  Griinden  nicht  gorechtfortigt  wer- 
den  kann. 

Prismcn  von  10  ^^  und  sclbst  von  20^  Brechungswinkel  werden 
/.war  von  raanchen  Fachgenossen  verordnot,  wie  ich  gelegentlich 
beobachtet  habe;  aber  von  den  Kranken  werden  sie  fortgeworfen, 
da  sip  unbrauchbar  sind,  wcgen  Verzerrung  und  Farbenzerstreuung, 
Verwendbar  sind  fiJr  Brillen  niir  diinne  Prismen,  deren  Brechungs- 
winkel etwa  zwei,  vier,  sechs  Grad  bctragt.  Priafe  ich  an  meinem 
Blickfeldniesser,  einer  Winkelgradtheilung  aus  1  m  Abstand,  die  ich 
seit  16  Jahren  regelmassig  in  dor  Praxis  verwende,  bei  senkrechter 
Tlaltung  der  Achso  das  Prisma  von  i*",  so  finde  ich  die  Alilenkung 
gleich  I**,  und  bcim  Brechuugswinkel  von  4''  die  Ablenkung  gleich  2", 
beira  Brechungswinkel  von  6"  die  Ablenkung  gleich  3°.  Sogar  auch 
beim  Prisma  vom  Brechungswinkel   10^  die  Ablenkung  gleich  5^ 

Stets  findet  man  bei  solchcn  Priifungcii,  die  man  rait  Kranken  vor- 
zunehmen  im  Stande  ist,  —  und  unsere  Exacthcit  niitzt  uns  nichts,  wenn 
die  Kranken  ihr  nicht  zu    folgcn   vcrmogen,   —  diiss    der  Ablenkungs- 

winkcl  gleich  der  Halfte  des  Brechungswinkels  ist  [a=(n— l)b==]. 
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Abtbeilung  X:  Aag;enliei]kuode. 


Uod  kommt  ein  Krankcr,  der  nach  Lahmung  dcs  einen  Roll- 
muskels  siorende,  iiber  einander  stehende  Doppelbilder  zuriickbehaltcn 
hat,  so  setzc  ich  ihn  vor  den  Apparat,  und  wenn  ich  dea  Hohenunter- 
schied  =3*  gefunden,  so  setze  ich  ihm  vor  das  cine  Aago  ein  Prisma 
von  3**  rait  der  Kante  nach  union,  vor  das  andere  ein  solches  mit 
der  Kanto  nach  oben,  and  staunend  und  erfrout  hat  der  Kranke  bin- 
oculares  Einfuchsehen  wietier  gewonnen. 

Ich  weiss  sehr  wohl,  dass  theorotisch  der  Ablenkungswinkel  roscher 
zuniuunt,  als  der  Lrechende  VVinkel  des  Prisma.  Aber  fiir  unsei 
dunnen  Prismen  ist  der  Fehler  winzig,  und  jeder  mathematiscb" 
geschulte  Kopf  miisste  lacheln  iiber  seine  Beriichsichtigung. 

Die  bestcn  Physiker  fanden  mit  den  feinsten  Messwerkzeugen 
bei  einera  brechenden  Winkel  von  2"  die  kleinste  Ableokung  zu  1"  S'/a'; 

4.0  9  0  7'. 

(i  0  3  0    1  P 

Bei  dem  starksten  Prisma,  welches  wir  praktisch  in  Brillen  ver- 

11 '        1 
wcnden,  isi*  die  Abweichung  r,wm»  =  iu  ^^^^  ^  P^^- 

Seiche  Fehler  begeht  jeder  Physiker  beitn  Ablesen  mit  blossem 
Auge.  Uebrigens  ist  die  klcinste  Ablenkung  bei  unseren  diianen  Prismen 
von  der  grdsstcn  nicht  wesentJich  vcrschieden:  ein  Prisma  vod  4" 
Brechun^winkcl  kann  um  10**  gedreht  wcrden,  ohne  dass  der  Ab- 
lenkungswinkel auch  nur  um  cine  Minute  zunimrat.  In  den  Erortc- 
rungen  der  geehrten  Hcrren  Vorrcdner  war  sogar  von  Socunden  die 
Rede!  Stellen  wir  doch  den  Optikern  vemiinftige  Aufgaben,  die  *sie 
sicher  und  wohlfeil  erfiillen  konnen.  Sagen  wir  ihnen,  wie  viele  ganze 
Grade  dor  Brechungswinkel  der  Prismen  betragen  soU. 

Aber  der  Brocbuagsindex  des  Glases  koramt  in  Betracht,  Ich 
fiirchtc,  dass  wir  uns  wieder  nutzlos,  wie  bei  der  Dioptrie,  den  Kopf 
der  Optiker  zerbrechen. 

Ich  verordnete  einst  einem  Hcrrn  in  preussischem  Zollmaass  -j-  40 
fiir  das  einc  Auge,  und  -|-  14  fiir  das  andere:    und  bald  danach  ver- 
ordnete ein  beriihmter  englischer  Fachgenosse  demselben  4-  40  fur  das' 
eine  und  -f-  14  fur  das  andere  Auge  —  in  englischera  Zollmaa^ss. 

Setzen  wir,  wie  fiir  die  Berechnung  der  Dioptrie,  den  Brechungs- 
index  des  deutschen  (Rathenower)  Brillenglases,  soweit  von  Gleich- 
massigkeit  hierbei  die  Kede  scin  kann,  gleich  1,528  fiir  die  hellsten 
Strahlen  des  Spectrum,  in  der  Gogend  der  Fraunhofer'schen  Linie  D, 
mit  denen  wir  hauptsachlich  hcim  Schen  unsere  Netzhautbildor  ge- 
winnen.  Dann  betragt  beim  Prisma  von  6^  Brechungswinkel,  nicht, 
wie  bei  der  Brechung  mit  dem  annahernden  Index,  n=l,5,  die  Ablen- 
kung gcnau  3**,  sondcni  ft  pCt.  mehr.  Und  wenn  wir  den  Index  des 
franzosischen  Brillenglases  von   1,53  zu  Grunde  Icgen,  6  pCt.  mehr. 

Der  Unterschied  zwischcn  deutschem  und  franzosischem  Briilen- 
glase  betrug  1  pCt.  oder  1,8  Minuten.  Zeigen  Sio  mir  den  Kraukeu, 
der  dies  an  seiner  Prismenbrille  raerki,  dann  werde  ich  Ihnen  bei- 
treten. 

Aber    war  denn  die  Arbeit    der   geehrten  Fachgenossen  und  dj 
schone  Instrument,  das  Sie  hier  sehen,   ganz  vergeblich?  Mit  Nichten; 
zwar  unsere  altgeheiligte  Winkeltheilung  vermochtcn   sie  nicht  abzu- 


Gro9smano,  Zur  Prufung  auf  Farl>enblindbeii. 


57 


schaffen  auf  unserem  kleinen  Gebiote;  hat  doch  sogar  die  franzo- 
sische  Revolution  nicht  einraal  vermocht,  die  Winkeltheilung  nach  dem 
decimalen  System  umzuandern.  Aber  praktische  Vorthcile 
werden  uns  aus  den  Bestrebungen  der  Herren  erwachsen.  Die  Optiker, 
denen  wir  eine  crfiillbare  Aafgabe  stellen,  werden  genauer  darauf 
achten,  dass  die  dem  Prisma  eingeritzte  Zahl  wrklich  dem  brechenden 
Wmkcl  cntspricht.  Die  gelegentlich  vorgeftindonen  Unachtsarakeiten 
dieser  Art  raiissen  seltener  werden  und  schwinden.  Die  Optikor  werden 
dazu  mit  Vortheil  den  ingeniiisen  Apparat  des  Herrn  Prentice  ver- 
wenden,  der  fiir  unscr  schon  uberfulltes  Sprcuhziranier  nur  ein  Ballast 
sein  wiirde.  Somit  hoffe  ich  den  Bestrebungen  der  Herren  Kedner 
voile  Gerechtigkeit  erwiesen  zu  haben,  ohne  fur  meiiie  Person  ihren 
Vorsclilagon  beizutreten.  — 


Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzendor:  Hr.  Fuchs  (Wien). 

Hr.  Grossmann  (Liverpool): 

Zur  Priifung  auf  Farbenblindheit  (uiit  Demonstration  eines 

neuen  Apparates). 

Bis  jetzt  sind  die  meisten  Untersuchungeu  auf  Farbenblindheit 
beim  Eisenbalin-  und  Marincpersonal  mit  Holmgren's  Wollbiindeln 
vorgenommen  werden.  Diejonigen,  weluhe  Ilolmgren'ii  Probe  bestan- 
den  haben,  sind  als  farbentiichtig,  die  anderen  als  farbenblind  bczeichnet 
worden.  Fiir  die  ersteren  naraentlich  fand  dann  keine  weitero  Nach- 
priifung  nach  irgend  ciner  anderen  Methode  statt,  wenigstens  in  der 
uberwiegenden  Mehrzahl  der  Falle.  Indessen  ist  Holmgren's  Methode 
nicht  vollkommen.  In  wie  vielen  Fallen  sie  nicht  ausreicht,  wissen 
wir  eben  aus  dem  Grunde  nicht,  weil  sie  gegenwartig  eben  allgemein 
als  anfohlbar  gilt,  —  und  zwar  mit  Unrecht.  Sie  ist  sehr  werthvoU, 
aber  sif>  vcrsagt  auch  zeitwoise. 

Ich  will  nicht  auf  die  Tbatsache  eingchen,  dass  die  Holmgren- 
sche  Methode,  wic  sie  gegenwartig  ist,  nur  auf  Tagcslicht  eingerichtct 
ist,  denn  schliesslich  liossc  sie  sich  ja  modiflciren,  Aber  sio  hat  doch 
wichtigere  Mangel.  Dass  die  Farbcn  der  WoHbiindcl  nicht  heller  und 
dunkler  gftmacht  werden  konnen,  ist  ein  nicht  so  fundamentaler  Nach- 
theil,  er  liesse  sich  durch  Vermehrung  der  Biiiidel  abstellen.  AUein 
die  Methode  lasst  ira  Stich,  im  Falle,  dass  ein  circumscriptes  centrales 
Farbenskotom  besteht.  Letzteres  ist  nicht  so  seltcn,  wie  man  bisher 
annahm,  eben  weil  sebr  selten  daraufhin  untorsucht  wurdo,  und  es  ge- 
wohnlich  dem  Besitzer  ganz  unbekannt  ist. 

Wir  wissen  ferner,  dass  die  Fovea  centralis  eine  vicl  geringero 
Lichtempfindlichkeit  hat,  als  die  umgebenden  Theile  der  Macula  lutea. 
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AbtbeiluQg  X:  Augenbeilkunde. 


Ond  fur  den  Signaldienst  wird  doch  gerada  die  Fovea  centralis  in 
Ansprucli  genonimen,  denn  die  Signailichtcr  erscheinen  in  der  Feme 
als  feinstc  t'arbigo  (oder  nichtfarbige)  Lichtpunktc. 

Icl»  habe  deshaib  einen  Apparat  constniirt,  dor  deu  prakiischen 
Verhiiltnissen  Rechnung  triigt.  Zwei  Scheiben,  mit  farbigen  Ulaseru  am 
Randc,  sind  vor  eincr  gewohnlichen  Signallarapc  so  angebracht,  dass 
sie  sich  urn  ihre  Miltclpunktc  bewegen  lassen.  Die  Lampe  erleachlet 
die  zwei  Glaser  (je  cines  von  jeder  Scheibe),  welche  sich  am  meisten 
einander  gcnahert  haben.  Die  eine  Scheibe  wird  vom  Untersucher 
oingestcllt  in  irgend  einer  Farbe;  dcr  zu  Untersuchende  hat  die  andere 
Scheibe  so  lange  zu  drehen,  als  er  ahnliclio  oder  gleiche  Farben  dazu 
hcrausfinden  kann.  (Die  Drehung  kann  auch  vom  Untersucher  aus- 
^ofiihrt  wcrdcn,  wahrend  der  Untersuchte  sagt,  ob  die  F'arbcn  ahn- 
\lch  sind.) 

Mittclst  zweior  IrLsbtenden  lassen  sich  die  Flachen  der  farbigen 
Lichter  verklcinern  bis  a\if  Punktgrosse.  Ferner  lassen  sich  die  far- 
hiircn  Lichter  durcli  Vorschieben  von  besonders  gesrhliffenen  rauch- 
gruuen  Koilen  dunkler  odor  heller  niachen. 

Die  farbigen  Glaser  sind  so  gewiihlt,  dass  je  zwei  oder  mehr 
Zwillingsfarben  liir  die  betreffende  Liohtquelle  darstellon. 

Der  Apparal  lasst  sich  auch  dazu  benutzen,  die  Erapfindlichkeit 
des  norma  lea  Auges  fur  Signal!  ichter  experimentell  festzustellen. 
Ich  bin  augenblicklich  mit  dieser  Arbeit  beschafligt  und  habe  farbige 
Keile  dafiir  schleifen  lassen. 

Ich  hoffc  eine  Scala  ausarbeiten  zu  kontien,  bei  der  die  Lichtijueile 
(Intensitat  derselben),  die  Grosse  der  Icuchlenden  Fliiche  und,  falls  es 
sich  urn  nieht  paraliclc  Strahlcn  handeln  soUte,  die  Entferoung  in  Be- 
tracht  zu  ziehen  sind. 

Ebcnsii  wie  wir  jetzt  den  Fornisinn  der  Fovea  mit  ^V?o  "*^^* 
Snellen  bezeichnen,  holTe  ich  darin  dcji  Karbt'nsinn  in  analoger  Wcise 
durch  Zahlen,  auf  eine  Norm  bezogen,  ausdriicken  zu  kunnen.  Dann 
erst  werden  wir  ira  Stande  sein,  die  contrale  Farbenempfmdlichkeit 
genauer  zu  raessen,  —  uud  gerade  darauf  kunimt  es  beim  Signallicht- 
erkennen  an,  —  und  wir  werden  dann  alle  diejenigen,  welche  wenigcr 
als  ein  gewisses  Quantum  Farbensinn  haben  (sagen  wir  des  Bcispiels 
hniber  weniger  als  ',  .^),  vom  praktischen  Dienst  in  der  Marino  und  bei 
Eisenbahnen  zuriickzuweisen  haben.  — 

An  derDicussion  betlieiligten  sich  die  llerren  Augstein  (Brom- 
berg)  und  Kiihlmann  (Dorpat).  — 


Hr.  Schiriii«r  (Gottingcn): 
Deher  die  Adaptation  ira  gesunden  und  kranken  Auge. 

Den  Ausgangspunkt  meiner  Arbeiten,  zu  wclchen  ich  die  Anre- 
gung  meinera  hochverehrten  Lehrer,  Hrn.  Prof.  Leber  danke,  bildete 
die  bekannte  Thatsache,  dass  unter  dem  Einlluss  des  Lichts  Ortsver- 
anderungen  der  Pigmentkornchen  im  Pigmentepitliel  der  Retina  statt- 
finden.  Es  fragte  sich:  welche  physiologis*^he  Bedeutung  mag  dieser 
Pigmentwanderung  zukommen?    Mit  dem  Act  des  Sohens  selbst  konnte 
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man  sit*  kaum  in  Verbindung  bringen:  die  Bewpgung  verlauft  viel  zu 
trage  im  Verhiiltniss  zu  der  blitzartigen  Srhnelligkeit  unserer  Gcsich^s- 
wahrnehraungen.  Da  lag  es  viel  naher,  an  einen  anderen,  langsaraer 
ablanfenden  physiologischen  Vorgang  zu  denken,  der  ebenfalJs  im  Bul- 
bus  iocalisirt  ist,  ich  meine  die  Adaptation.  Man  konnte  sich  sehr 
wohl  voTstellen,  dass  das  bei  Lichteinfall  vorriickende  Pigment  den 
Stabchen  und  Zapfen  einen  rein  mecbanischen,  oder,  besser  gesagt, 
optischen  Schutz  gewahrt.  Es  sehien  leicht,  sich  iibcr  die  Richtigkeit 
oder  Unrichtigkeit  dieser  Hypothese  klar  zu  werden;  man  brauchte  nur 
albinotische  Individuen  zu  untcrsuchen.  War  die  eben  ausgespro'hene 
Vermuthung  richtig,  so  niusstc  ihr  Sehorgan  das  Maximum  der  Erapfind- 
lichkcit  nur  bei  einer  besiimmtcn,  zieralich  geringen  Uelilgkeit  haben; 
steigerte  ich  letztero  oder  schwrifhtc  ich  sic  noth  mehr  ab,  so  musste 
die  EmpOndlichkcit  sinken.  Zur  Priifung  dieser  Verhiiltnisso  wahlto 
ich  die  Uatersmhung  der  Unterschiedserapfindiichkoit,  nicht  des  Haum- 
sinns.  Einnial  erwartete  ieh  von  ersterer  eine  fuinerc  Reariion  und 
dann  hatte  ich  iiberhaupt  schoii  von  vornhcrcln  nicin  bcsoiideres  Augen- 
nierk  aaf  den  Lichtsiun  gerichtct,  da  mir  beini  Studiuni  von  A u berths 
grundlegendem  VVerk  iiber  die  Physiologie  der  Netzhaut  aufgefallen 
war,  dass  in  seiner  Versuchsanordrmng  zur  Widerlegung  von  Fechner's 
psyci»ophysischem  Gesetz  fiir  den  Lichtsinn  der  Adaptation  6\i  wenig 
iieachtung  geschenkt  wird.  Und  das  (ileidic  gilt  fiir  v.  Helmboltz, 
wenigstens  fur  den  in  seiner  physiologischen  Optik  angefiihrten  Versuch, 
Ich  konnte  mich  deshalb  der  Vermuthung  nicht  enthalten,  dass  bei 
geniigcnder  Beriicksichtigung  dieses  Factors  Fechner's  Gesetz  sich 
dennoch  wiirde  aufrecht  erhalten  lassen,  zum  mindesten  innerlialb  ge- 
wisser  Helligkeititgrenzen.  Leider  raacht  es  die  Kiirzc  der  Zeit  heute 
nnmoglich,  nuf  eine  Kritik  jener  Versuche  und  auf  eine  Schilderung 
meiner  eigenen  Untersuchungen  naher  einzugehen;  ich  muss  daher  auf 
meine  demnachst  im  Archiv  fiir  Ophthalmologic  erschcinendc  Abhand- 
lung  vervvciscn.  Lassen  Sie  mich  hcute  nur  kurz  die  Uesultate  anfuh- 
ren,  da  ich  spater  auf  dics(^ll*en  recurriren  muss.  Es  sind  lolgende: 
1.  Bei  genauester  Beriicksichtigung  der  Adaptation  ist  Fechner's 
psychophysisches  Gesetz  fiar  die  (Jnterschiedsemplindlichkeit  giiltig 
innerhalb  der  Helligkeiten  von  elwa  1  — 1000  NK,  niit  dem  Weber- 
schen  Pliotometer  gemessen.  Meine  Unterschiedsempfindliclikeit  inner- 
halb dieser  Grenzcn  betrug  Vj,,;  und  2.  die  Adaptation  verraag  mil 
der  Helligkeitsabnahme  bei  hereinbrechender  Dammerung  im  normalen 
Auge  nicht  gleichen  Schrilt  zu  halten,  d.  h.  wir  AUe  sohen  wiihrend 
der  Abenddammerung,  etwa  von  5  NK  an,  sclilechter,  als  wir  nach 
geniigcnder  Adajdation  bei  gleicher  Helligkeit  sehen  wijrden. 

Nach  diesen  Vorversuchen  konnto  ich  nun  darangehen,  das  Adap- 
tationsvermogen  bei  albinotischcn  Individueu  zu  priifen.  Leider  standen 
mir  nur  4  zur  Verfiigung,  Knaben  im  Alter  von  12 — 16  Jahren.  Ab- 
solut pigmentlos  war  nur  einer  von  ihnen,  zum  Gliick  gerade  cin  G6t- 
tinger,  so  diiss  ich  ihn  am  gcnauesten  untersuchcn  konnle.  Die  drei 
anderen  batten  zwar  absolut  weisse  Haare,  und  im  Augenhintergrunde 
war  ophthalmoskopisch  keinc  Spur  von  Pigment  zu  enldecken,  aber 
die  Iris  war  bei  zweien  blau,  beim  dritten  hellbraun  gefarbt.  Ich  kann 
deshalb  die  Resultate    nur  roit  einer  gewissen  Reserve  mittheileu,  we- 
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nigstens  was  die  Zahlenwerthe  betrifft.  Ob  iiberhaupt  Adaptatiousver- 
mogen  vorltaadcn  ist^  das  fcstzustellon  ist  ja  auch  bei  weoig  intelli- 
penlen  Leuten  nicht  schwicrig.  Die  Untersuchung  ergab  nun  bei  zweien 
der  Albinos  eine  Unterscbicdscmpdndlichkcit  von  '/,y,, ,  die  constant 
blieb  bei  HcUigkciten  von  27  ^K  bis  4G3  NK.  Grossere  oder  gerio- 
gere  Helligkcitea  anzuwenden,  war  mir  leider  aa  den  wenigen  Ver- 
suchstagen  nicht  moglich.  Die  beidon  anderen  Individucn  gaben  eine 
so  geringe  Unterschiedsempfindiicbkeic  an,  dass  ich,  zumal  Controlver- 
suche  nicht  raiiglicli  waren,  die  Zahlen  lieber  ganz  forilassen  will.  Die 
Reizschwelle,  mit  Forster's  Pbotometor  gepriift,  zoigte  bei  keinem  der 
uotersachten  Albinos  eine  Aenderung  ihrer  Lage  gegeniiber  der  Norm, 
auch  die  Adaptationszcit  war  wodcr  erhoht,  noch  verringert 

Man  wurde  also,  sowcit  sich  aus  dieson,  leider  nicht  in  jeder  Be- 
ziehung  exact  durchgofiihrtou  Vcrsuchen  schliessen  iasst,  annehmen 
raiissen,  dajis  sich  Liehtsinn  und  Adaptation  bei  Albinos  genau  so  ver- 
halten,  wie  bei  nornaal  pigmentirtcn  Individuen.  Nur  die  obere  Grenzo 
der  Unterschiedsconstante,  die  ich  iiberhaupt  nicht  gepriift  habc,  konnto 
verschobcQ  seiu,  und  ich  glaube,  dass  gerade  hier  eine  Anomalie  vor- 
liegt.  Grand  dazu  sind  rair  folgende  Beobachtungen:  Jedur,  der  einmal 
albinotische  Menscheu  aufmerksam  betrachtet  hat,  wird  ihre  Lichtscheu 
bemerkt  habeu;  dieselbe  verschwindet  nicht,  wenn  man  ihnen.  durch 
eine  durchlochte  Platte  Jen  Schutz  gewahrt,  den  uns  die  Iris  gegen 
Lichtstrahlcn  giebt.  Und  zweitens  war  mir  aufgcfallcn,  dass  diese 
Knaben,  die  bei  mittlercr  Beleuchtung  oder  bei  Larapenlicht  stunden- 
lang  ohne  Beschwerden  arbeiten  konnten,  bei  starkorer  Beleuchtung, 
die  aber  fiir  unser  Auge  durchaus  noch  nicht  storend  hell  ist,  so  leicht 
enniiden.  Besonders  pragnant  zeigte  sich  dies  an  einem  massig  helleu 
TagOy  wo  ich  mit  zweien  derselben  in  der  Nahe  eines  nicht  sonnen- 
bcschienenen  Fensters  eine  knappo  Stunde  experimontirt  hattc;  das 
Photometer  hatte  463  N.  K.  angegeben.  Trotz  diescr  gar  nicht  grosson 
HoUigkcit  klagton  die  Knabcn,  als  sie  gegen  Abend  wieder  kamen, 
sio  hatton  Anfangs  sohr  schlecht  sehcn  konncn  und  nachJier  lebliaftcn 
Schmorz  ira  Augo  und  iiber  demsolben  ompfundcn.  Ich  selbst  hatte 
nichts  von  solchen  Beschwerden  gemcrkt,  aber  sie  erinnerten  raich 
lebliaft  an  die  Folgen,  die  ich  wenige  Tage  vorher  gespiirt  halte,  als 
ich  bei  1000 — 1350  N.  K.  Helligkeit  mit  weissen  Scheiben  experimen- 
tirt  hatte.  Auch  damals  waren  die  Beschwerden  wahrend  der  Ver- 
suche  selbst  nicht  so  arg,  stellten  sich  aber  unmittelbar  nach  deni 
Abbrechon  derselben  als  storendo  Nachbilder  und  Nachmittags  als 
lastige  Schmerzen  ein.  —  Es  siud  dies  Alles  Versuche,  die  man  nicht 
gern  wiederholt,  well  man  nicht  genau  bomessen  kann,  wie  weit  man, 
ohne  zu  schaden,  gehen  darf.  Trotz  ihrer  geringen  Zahl  aber,  glaube 
ich,  rechtfertigen  sie  den  Schluss,  dass  nicht  odor  sehr  schwach  pig- 
mentirte  Augen,  auch  nach  Vorsetzen  einer  stenopiiischen  Bnlle  als 
Ersatz  fur  das  Irispigment,  durch  heiles  Licht  starker  angegriffen 
werden,  als  normal  pigmentirte,  und  dass  vermuthlich  fiir  sie  die  obere 
Grenze  der  Giiltigkeit  von  Fechner's  psycho-physischem  Gesetz  tiefer 
liegt,  als  fiir  das  norraale  Augo. 

Wahrend  allor  diescr  Versuche  war  es  mir  so  recht  zum  Bowusst- 
sein  gekommen,  wie  sehr  goring  im  Vcrhaltuiss  zum  Tagesiicht  eigent- 
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lich  uDsere  LampenbeleuchtuDg  ist,  und  wie  schr  im  Gegensatz  dazu 
steht,  dass  die  Heraeralopen  htiufig  noch  bei  der  Lampe  leidlich  Icsen 
konnen,  wahrend  sie  in  der  Abenddamnierung,  wo  die  absolule  Hellig- 
keit  vielleicht  noch  grosser  ist,  kaum  im  Stande  sind,  sich  allcin  zu 
fuhren.  Auch  findet  sioh  schon  bei  Forster  die  Angabe,  und  mir 
wurde  es  verschiedentlich  von  den  Patienten  bestatigt,  dass  sie  in  der 
Morgendanamerong  ausserordectlich  viel  besser  selien,  als  des  Abends. 
Das  sind  Tbatsachen,  die  sich  nicht  wohl  mit  der  Auflfassuug  der  Heme- 
ralopie  als  Reizschwellenanomalie  vereinigen  lassen,  sondern  die  darauf 
hinweisen,  dass  es  sich  um  etwas  anderes  handclt,  urn  eine  Anomalie 
der  Adaptation,  vermuthlich  eine  Verlangsamung,  —  ein  Gcdanke,  der 
mir  um  so  naher  lag,  als  ich  daraals  schon  nachgewiesen  liatte,  dass 
auch  unter  normalen  Verhaltnissen  die  Adaptation  nicht  gleichen  Schritt 
roit  der  Abnahme  der  Tageshelligkeit  halt.  Ich  bin  nicht  der  Erste, 
der  diesen  Gedanken  gehabt  hat.  Durch  die  sorgfaltigen  Unter- 
suchuDgen  Treitcl's  weiss  man  soit  3  Jahren,  dass  ein  nicht  adap- 
tirtes  normales  Auge  sich  genau  so  verhalt,  wie  ein  hemeralopisches 
in  der  Dammerung.  Aber  den  directen  Nachweis,  dass  die  Reiz- 
schwelle  nicht  erhoht  ist,  hat  Troitel,  soweit  mir  bekannt  ist,  nur 
in  einem  Falle  von  idiopathischer  Hemcralopio  erbracht.  Es  ist  des- 
halb  vielleicht  nicht  ganz  ohne  Interesse,  iiber  einige  in  dieser  Rich- 
toDg  an  symptomatisch  Hemeralopischen  angestellte  Versuche  zu  horen. 
Als  Messapparat  wandte  ich  Fi>rster's  Photometer  an,  in  welchem 
ich  zar  Priifang  der  totalen  Lichtempfindlichkeit  die  Strichtafcl  durch 
eine,  die  ganze  Ruckvrand  des  Apparates  cinnehmende  Scheibe  weissen 
Papiers  ersetzt  hatte;  und  ich  untersuchte  in  der  Weise,  dass  ich  den 
Patienten  nur  mit  einem  Auge  in  den  Apparat  sehen  Hess,  und  dieses 
nait  eincr  im  Innem  desselben  befindlichen,  absolut  gerauschlos  gehenden, 
schwarzen  Scheibe  abwechselnd  verdeckte  und  frei  hess  und  mir  don  Mo- 
ment des  Lichtwechsels  angebon  liess.  Ein  normales  Auge  nimmt  den- 
selben  nach  'jStundiger  Adaptation  noch  bei  einer  Griisse  des  Papierdia- 
phragraas  von  1  qmra  wahr,  d.  h.  bei  einer  Diagonale  von  V^— l*/a  mm. 
Es  hat  diese  Methodc  erstens  den  Vorzug,  dass  man  die  Angaben  des 
Patienten  leicht  und  sicher  controliren  kann,  zweitens  ist  es  eine  mit 
einfaehsten  Mittein  hergestellte  wirkliche  Rei2schwellcnpriifung,  und 
schlicsslich  macht  sic  den  Lichtsinn  in  noch  hoherem  Grade  vom 
Raumsinn  unabhangig,  als  es  bei  der  Strichtafcl  geschieht,  Besonders 
autfallig  war  mir  dies  in  einem  Fallo  von  Retinitis  pigmentosa,  wo 
bei  einer  Sehscharfe  von  Finger  in  2 '/,  m  die  Striche  auch  bei  der 
grosstmoglichsten  Helligkeit  des  Apparats  nicht  erkannt  wurden,  wah- 
rend zu  gleicher  Zeit  an  der  Papierscheibe  gepriift,  der  Lichtsinn 
normal  war.     (Jnd  in  anderen  Fallen  war  es  ganz  ahnlich. 

Das  Wesentliche  nun,  was  mir  diese  Untersuchungen  ergaben, 
die  sich  aaf  eine  Anzahl  Falle  von  Chorioiditis  disseminata,  Chorioi- 
ditis centralis  ex  myopia,  Chorio-Retinitis  specifica,  Retinitis  pigmen- 
tosa, Ablatio  retinae  und  Glaucoma  simplex  beziehen,  die  alle,  nach 
der  bisher  iiblichen  Weise  nach  \'^  Stunde  Adaptationszeit  untersucht, 
eine  merkliche  Herabsetzung  der  Schwellenemplindlichkeit  zeigten,  —  das 
Wesentliche,  sage  ich,  ist,  dass  in  ihnen  alien  die  Lirhtempfindlichkeit 
bei  noch    langerem  Aufenthalt  im  Dunkeln  in    fortwahrendem  Steigen 
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sich  befindet  und  schliesslich  in  den  Falleo,  wo  ich  das  Auge  lange 
genug  in  absoluteiu  Dankel  lassen  konnte,  auf  die  iSorm  steigt.  Ich 
mochte  fast  glauben,  dass  man  durch  hinrclchcnd  langes  Zuwarten  bei 
klaren  brechenden  Medien  stets  L  ^  1  erzielen  kann,  aber  meine  Unter- 
suchungen  hieruber  sind  leidcr  noch  nicht  ausgedehnt  genug,  um  mich 
zu  ciner  solchen  Behauptung  zu  bcreohtigon.  Moglich  ist  das  Steigen 
auf  die  Norm  jedenfalls  auch  in  den  Fallen  hocbst^radiger  Hcraeralopie. 
So  sah  ich  den  Lichtsinn  in  einem  Falle  von  Retinitis  pigmentosa, 
wo  ich  ibn  nach  V ,  Stunde  Adaptation  kleiner  als  '  ,400  gefunden 
hatte,  —  meine  weisse  Scheibe  konnte  bei  dcr  gr5sstmoglichen  Hellig- 
keit  des  Forster'schen  Apparats  noch  nicht  von  absolutem  Dankel 
unterschieden  wcrden,  —  im  Verlaufe  von  4  Stundcn  Dunkelaufenthalt 
ganz  allmahlich  auf  die  Norm  steigen,  und  zwar,  analog  dem  normalen 
Auge,  anfangs  relativ  schnell,  dann  immcr  langsamer.  —  Ich  weLss 
nicht,  ob  die  Falle  von  Hemeralopie,  aus  welchen  Michel  nach  einer 
Angabe  in  seinem  Lohrbuch  schliesst,  dass  das  Adaptationsvermogen 
bei  leidlichem  Visas  gawz  verloren  gehen  kann,  nach  genijgend  langem, 
d.  h.  mehrere  Tage  wahrendem  Aufentlialt  im  Dunkeln  untersucht 
sind;  keinesfalls  aber  kann  ich  mich  der  Ansicht  TreiteTs  anschliesen, 
dass  eine  Uorabsetzung  der  Schwellenompfiadlichkeit  auf  mehr  als  74(1, 
welche  stets  eine  wahre  Schwollenanomalie  zur  Grundlage  hat,  nicht  durch 
den  Mangel  der  Adaptation  alltMn  erkJart  werden  konne,  weil  auch  ira 
normalen  Auge  die  Empfindlichkeit  durch  die  Adaptation  nur  um  das 
40fache  steige,  —  letzte  Aagabc  hat  ubrigens  Treitel  selbst  in  einer 
spateren  Publication  dahin  raodificirt,  dass  durch  die  Adaptation  die 
Unt©rschiedscmpfindli('hkeit  um  das  400fache  steige.  Aber  selbst, 
wonn  bei  der  ersten  Untersuclmng  die  Schwcllcncmpfindlichkeit  geringer 
als  \/405  gefunden  wird,  ist  darait  das  V'orhandensein  einer  wahren 
Schwellenanomalio  noch  nicht  erwieson,  Diese  ganze  Schlussfolgerung 
halte  icii  fiir  unrichtig.  Denn  es  ist  allgemein  bekannt,  wie  schr  die 
Adaptationsgrosse  von  der  voraufgegangenen  Helligkeit  abhiingig  ist. 
Wenn  man  die  rentrale  Lichtcm[)findlichkeit  alleiu  priift  nach  Blendung 
dor  Macula,  so  ist  die  centrale  Si'hwellenemplindlichkeit  auf  weit  mehr 
als  '/400  ^^^  Norm  gosunken.  Und  gerade  so  wird  es  sich  mit  dcr 
allgemeinen  EmpOudlichkeit  verhalten,  wenn  man,  was  allerdings 
schwieriger  ist,  sorgfaltig  die  ganzo  Retina  blendet,  so  dass  keine  nichl 
beleuchteten  Netzhautstellen  in  der  Nahe  der  Macula  mehr  vorhanden 
sind.  Es  ist  aber  durchaus  nicht  unwahrscheinlich,  dass  auf  diese 
Leute  schon  das  Tageslicht  nach  Art  der  Blendung  wirkt,  ja  fur  viele 
Falle  von  symptoraatischer  Hemeralopie,  z.  B.  Chorioiditis  disseminata 
Oder  Ablatio  ist  ja  Lichtschcu  ein  sehr  hiiufiges  Symptom.  So  glaubo 
ich  es  aussprochon  zu  diirfen,  dass  wir  bis  jetzt  Bestiramtes  nicht 
dariiber  aus.sagen  konuen,  ob  es  o!me  vorhandene  Medientriibung  wirk- 
liche  Anomalien  der  Reizschwelle  giebt  bei  normal  erhaltener  Unter- 
schicdsempGndlichkeit,  wie  Bjerrura  und  Uhthoff  behauptcn,  soo- 
deni  es  werden  erneute  Untersuchungen  in  dieser  Richtung  anznstellen 
sein,  welche  in  geniigendor  Weise  die  Adaptation  lioruck.siclitigen. 

Fndlich  mochte  ich  noch  einige  Bemerkungen  iiber  die  Adaptation 
bei  Not/hautablosung  anschliessen.  Es  ist  eine  allgemein  bckannte 
Thatsache,    dass  Gesichtsfeldbesciirankung  iu  diesen  Fallon  bei  Tages- 
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licht  haufig  nicht  nachweisbar  ist,  wohi  aber  bei  herabgesetzter  Be- 
leuchtuD^.  Es  lag  der  Gedanke  uahe,  auch  dies  auf  eine  verlangsamte 
Adaptation  zuriickzufiihren  und  in  der  That  zeigten  Versuciie,  dass 
nach  langerem  Duakelaufenthalt  in  solchen  Fallen  das  Gesichtsfeld 
aach  bei  niederer  Lampe  frei  gefunden  wird.  Es  ist  hierdurcli  also 
erwiesen,  dass  in  der  Retina,  auch  wena  sic  ausser  Contact  rait  dem 
Pigmentepithel  ist,  eine  Art  Adaptation  stattGndet  und  dass  diesclbe 
verlangsamt  ist.  Dass  diese  Verlangsamung  in  der  That  in  erster 
Linie  durch  die  Abhebung  vom  Pigmentepithel  bewirkt  wird,  Dicht 
darch  Vcnindcrungen  an  den  Slabchen  und  Zapfen,  zeigen  Fallc,  wo 
die  Netzhaut  sich  allmahlich  wieder  anlegte.  Man  kann  Iiier  leicht 
verfolgoD,  wie  der  Defect  allraahlich  auch  bei  herabgesetzter  Helcuch- 
tung  nicht  niehr  nachweisbar  wird,  d,  h.  wie  die  Adaptationsdauer 
sich  verringert.  Es  ist  dies  ein  Verhalten,  das  nns  unwillkiirlich  an 
die  Autoregeneration  des  Selipur|iiirs  erinnert.  Auch  diese  verlauft 
betrachtlich  l.-ingsamer;  es  winl  aber  die  Production  sofort  wieder  leb- 
hafter,  wenn  die  Retina  auf  lebendes  Pigmentepithel  ^elej^  wird,  Aber 
noch  mebr!  Einen  bei  Tageslicht  vorhandenen  Gesichtsfelddefect,  den 
man  constatirt  hat,  wenn  der  Patient  sich  vorher  in  demselben  Zimraer 
laugere  Zeit  aufgehalten  hat,  kann  man  zuweilon  dadurch  fiir  kurze 
Zeit  zum  Verschwinden  bringeo,  dass  man  den  Patienten  erst  langere 
Zeit  in  Dunkelheit  halt  und  dann  wieder  bei  Tageslicht  priift.  Auf 
die  Erfclarung  dieses  eigenthumlichen  Befundes  werde  ich  gleicU  zuriick- 
kommen.  Lassen  sie  uns  zuniichst  sehen,  welche  Ausbeute  wir  aus 
diesen  Untcrsuchungen  fiir  die  histologischen  Vorgiinge  bei  der  Adap- 
tation gewinnen.  Was  wir  erklaren  wollon,  ist:  Warum  sehen  wir  bei 
dem  Uebergang  aus  dem  llellen  ins  Dunkle  anfangs  schlecht,  dann 
besser,  unter  Umstanden  wieder  grade  so  gut,  wie  vorher,  und  zwoitens, 
warum  ist  es  ebenso  beim  Uebergang  aus  dem  Dunkeln  ins  llelle? 
Denn  auch  hier  vergoht  bis  zur  Eriangung  dor  hochstcn  Unterschieds- 
emplindlichkeit  cine  sehr  wohl  messbare  Zeit;  ich  bcstinimte  sie  in 
dnigen  vorlauligcn  Expcrimcnten  beim  Uebergang  von  absolutcr  Dunkel- 
heit bis  zu  massiger  Helligkeit  auf  30  Secunden.  Ich  verstehe  des- 
halb  auch  nicht  ganz,  woshalb  Treitel  diesera  Vorgang  den  Namen 
Adaptation  absprechen  will.  Es  handelt  slrh  doch  ituvh  hier  um  die 
Anpassung  des  Auges  an  eine  andore,  hier  grossero  Helligkeit,  gleich- 
viol,  ob  dieselbe,  absolut  genommen,  gross  oder  klein  ist.  Was  wir 
nun  iibcr  das  Wesen  dieses  physiologischen  Vorgangos  aussagen  konnon, 
ist,  dass  das  wesentliche  Moment  nicht  in  der  optischen  Wirkung  der 
Pigmentwandcrung  zu  suehen  sein  kann,  denn  es  besitzen  auch  Albinos 
Adaptation.  Wolil  aber  ist  es  miiglich,  dass  mit  dem  Pigment  zu- 
gleich  andere  Substanzen  zwischen  die  Stiibchen  und  Zapfen  eindringon, 
welche  die  Production  von  Sehsubstanzcn  besorgen  oder  anregen,  und 
dass  eine  ganz  gleiche  Wanderung  im  albinotischen  Pigmentepithel 
stattfindet,  nur  dort  nicht  sichtbar,  woil  diese  anderen  hypothctischen 
Substanzen  keine  diflerentc  Farbung  besitzen.  Dass  derartige  oder 
iihnliche  Vorgiinge  in  der  That  statthaben,  dass  die  Adaptation  auf 
einor  Thatigkoit  des  Pigracntepithels  beruht,  darauf  deutet  der  Ura- 
stand  bin,  dass  Alteration  des  Pigraentepithels  fast  iramer  mit  Altera- 
tion der  Adaptation  einhergeht.     Ferner  ist  aber  wahrscheinlich,    dass 
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eine  untergeordnete  Wirknng  auch  dem  rein  optischen  Effect  der  Ver- 
schiebung  zukomrnt.  Naturlii^h  wurde  sich  dieselbe  hauptsachlich  bei 
den  hochsten  Helligkeitsgraden  geltend  machen,  wo  das  Pigment  bis 
in  die  Nahe  der  Limitans  externa  herangczogcn  ist,  also  beschattend 
wirkt.  Hierauf  deutet  der  Umstand  bin,  dass  albinotiscbe  und  schwacli 
pigmcntirte  Individuen  gegen  grossere  Helligkeitcn,  auch  mit  steno- 
paischen  lirillcn  cinpfindliclicr  sind,  als  normal  Pigmentirtc.  Schliess- 
lich  muss  noch  lostgehaiten  werden,  dass  auch  in  der  vom  Pigmont- 
epithel  gelosten  Ketina  ein  der  Adaptation  ahnlicher  Vorgang  stattfindet, 
den  ich  mir  aber  zunachst  wenigsteiis  seinera  Wesen  nach  giinzlich  von 
der  Adaptation  verschieden  vorstelle,  obwohl  ja  eine  Fernwirkung  des 
Pigmentepithels  ohne  Weiteres  nicht  geleugnet  werden  kann. 

Und  zwar  habe  ich  im  Laufo  diescr  Untersucbungen  folgende  An- 
schauung  tiber  das  Wesen  desselben  gewonnen:  Ich  geho  von  der  Vor- 
stellung  aus,  dass  das  Sehen  auf  dem  Verbrauch  von  Sehstoff  beruht 
und  dass,  je  mehr  Lichtstrahlen  auf  die  gleiche  Retina  fallen,  um  so 
mehr  Sehstoff  sie  verbrauchen.  Ferner  nehmo  ich  nach  Bering  an, 
dass  die  Intensitat  einer  Gesichtswahrnehmung  bedingt  wird  nicht 
durch  die  absolute  Menge  verbrauchten  Sehstoffs,  sondern  durch  den 
Quotienten  aus  dem  verbrauchten  Sehstoff  durch  die  Summe  des  an 
gleichem  Ort  iiberhaupt  vorhandenen.  Fiige  ich  nun  diesen  bekannten 
and  wohl  mehr  oder  weniger  allgemcin  angenoramenen  Anscbauungen 
noch  die  Hypothese  hinzu,  dass  die  Production  von  Sehstoff  geregelt 
wird  durch  die  Menge  des  einfallenden  Lichtes,  dass  um  so  mehr  Seh- 
stoff producirt  wird,  je  mehr  Lichtstrahlen  die  Retina  treffen,  und 
zwcitens,  dass  eine  in  starkerer  Production  begriffene  Retina  nur  ganz 
allmablich  in  den  Zustand  verminderter  Productivitat  iibergeheu  kann, 
und  ebenso  umgekehrt,  —  beides  Voraussetzungeu,  die  a  priori  duruhaas 
nicht  unwahrscheinlich  sind,  —  so  haben  wir  damit  die  Annahrae,  aus 
welchen  wir  alie  bei  der  Adaptation  beobachteten  Thatsachen  erklaren 
konnen.  Dass  innerhalb  gewisser  Grenzen  der  llelligkeit  die  Unter- 
schiedsempflndliclikeit  gleich  bleibt,  riihrt  daher,  d;iss  unser  Sehorgao 
durch  diese  Helligkcitcn  selbst  so  oingestellt  wird,  dass  dieselben 
lichtreflectirenden  Objecte  jedcsmal  denselben  Bruchtheil  der  vorhan- 
denen Sehsubstanzen  verbrauchen.  Beim  Ucbergang  aus  einem  hollen 
Raura  in  einen  dunkcln  wird  anfangs  noch  eine  abnorm  grosse  Menge 
Sehsubstanz  producirt,  aber  voti  denselben  Objectcn  verbraucht,  wie 
vorhin,  vorausgesetzt,  dass  sie  nur  lichtreilectirendo  sind;  verbraucht 
wird  weit  weniger  Sehstoff;  der  Quotient  aus  der  verbrauchten 
durch  die  Menge  der  iiberhaupt  vorhandenen  Sehsubstanz  sinkt  und 
damit  die  UnterschiedscmpfindlichkDit.  Trcte  ich  aus  cinom  dunklercD 
l^um  in  einen  helleren,  so  wird  anfangs  zu  wenig  Sehstoff  fahriclrt; 
die  das  Auge  trelfenden  Lichtstrahlen  verbrauchen  nicht  nur  samint- 
licben  vorliaadenen,  sondern  etu  Theil  von  ihaen  bleibt  auch  noch  un- 
compensirt,  und  das  empGnden  wir  als  Blendung^  die  um  so  starker 
ist,  je  melir  die  Ilelligkeit  den  vorhandenen  Sehstoff  iiberwiegt.  Es 
erklart  sich  auf  diese  Weise  sehr  einfach,  dass  dieselbe  llelligkeit  in 
dem  einen  Fallc  blendcnd  wirken  kann,  ira  anderen  uns  angenehm  zara 
Arbeiten  erschcint. 

Es  fiihrt  uns  diese  Anschauung  ferner  zu  einem  Verstfindniss  der 
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Thatsache,  dass  auch  die  abgeldste  Retina  uocb  Adaptation  hat,  ohnc 
dass  wir  eine  Fernwirkung  des  Pigmentepithels  anzunehraen  brauchen, 
obgleich  ich  dieselbe  theoretisoh  fur  darchaus  nioglich  und  nichl  ein- 
raal  fiir  so  sehr  unwahrscheinlich  halte.  Spricht  man  namlich  der 
isolirten  Retina,  wie  fur  den  Schpurptir,  so  audi  fiir  die  anderen, 
hier  in  Betracht  kommendeti  vSefistoffe,  die  Fahigkeit  der  Autoregene- 
ration  zu,  und  maoht  man  die  fliiirshypothese,  dass  urn  die  letzten 
Keste  SehstofF  aus  der  Retina  zu  verbrauchen,  eine  grossere  Liclic- 
intensitat  niithig  ist,  als  fiir  die  gleichen  Menken  Sehstoff  in  eincr 
damit  angefiillten  Retina  erforderlich  ist,  so  ergiel)t  sicli:  1.  dass  eine 
aligeloste  Retina  fortwiihrend  bei  jeder  Heleuohtung  gleiche  Mengen 
SehstofF  fabricirt,  also  keine  Adaptation  im  eigentlichen  Sione  dos 
Wories  besitzt;  2.  dass  beira  Aufealhalt  ira  Tageslicht  diese  Menge 
grade  zur  Hervorrufung  von  Gesichtswahrnehnaungen  geniigen  kann; 
3.  aber  beim  Uebergang  in  Dunkelheit  die  nun  geringeren  Quantitaten 
Licht  nicht  diese  Spur  SehstofF  verbrauchen  kiinnen,  und  cs  rauss  des- 
halb  4.  bei  langerem  Aufenthalt  im  Dunkein  /u  einer  Ansammlung 
von  SehstofF  in  der  Retina  kommen,  die  es  nach  einiger  Zeit  auch 
schwacheren  Lichtintensitaten  ermoglicht,  eine  Gesichtswahroehmung 
hervorzurufen. 

Ich  wciss  sehr  wolil,  dass  diese  Hypothese  vielfach  auf  recht 
schwachen  Fiissen  steht  und  norh  sehr  der  Stijtze  bedarf,  aber  icli 
habe  koine  fclrscheinungen  gefanden,  rait  wclchen  sie  im  Widerspruch 
st«ht,  und  das  ist  etwas,  was  man  von  der  bisher  vorbrcitcten 
Anschauung;  „Adaptation  ist  eine  Erholung  der  Retina"*,  nicht  sagen 
kann. 

In  wenige  Worte  zusammongofasst,  wiirden  also  die  beiden  Haupt- 
resultate  dieser  Ausfiihrungeti  lauten:  Zur  Adaptation  wird  unser  Seh- 
or^an  durch  eine  Vorrichtung  befiiliigt,  welche  es  ihra  Brmoglicht,  in 
gleichen  Zeitraumcn,  der  jeweiligcn  Helligkeit  entsprechend,  verschieden 
grosso  Mengen  von  SehstoiF  zu  produciren.  Und  zwar  ist  diese  Production 
so  geregelt,  dass  dieselben  Huhtretlcctirenden  Objecte  bei  wechselnder 
Beieuchtung  stets  denselben  Bruchtheil  des  vorhandenen  SehstofFs  ver- 
brauchen. Bei  hoheren  Helligkeitsgraden  wirkt  ausserdem  das  vor- 
ruckende  Pigment  rein  optisnh.  Kndlich  konnte  man  auch  noch  das 
Pupillarspiol  als  unterstiitzendes  Moment  anlTihron.  —  Und  zweitens: 
Die  Hemeralopie  ist  sicher  keine  Rcizschwcllenanomalie,  sondern  wahr- 
schcinlich  eine  Anomalie  der  Adaptation,  dooh  kann  ich  mich  der 
Ansicht  nicht  anschJiessen,  dass  es  sich  ura  eine  oinfache  Verlang- 
samung  dcrselben  haodelt.  Es  spricht  dagcgon,  dass  gleich  im  crstcn 
Moment  nach  dcm  Uebcrgang  ins  Dunklo,  wo  von  Adaptation  noch 
keinc  Rede  sein  kann,  das  hemcralopische  Auge  sehr  betrachtlich 
schlcchter  sicht,  ids  ein  normales.  Irh  vermuthe,  diese  Thatiiache 
orklart  sich  daduroh,  dass  auf  Nachiblinde  schon  mittlere  Helligkeits- 
grade  nach  Art  einer  Blendung  wirken.  Weitere  Untersuchungen,  die 
ich  deranachst  anzustellen  gedenke,  werden  auch  iibcr  dii.'sen  Punkt 
holFentlich  sicheren  Aufschluss  geben.  — 

An  der  Discussion  betheiligt  sich  Herr  Uhthoff  ^Marburg),  — 
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Hr.  Lyder  Borthen  (Throodhjem): 

Ein  neues  Refractionsophthalmoskop. 

Sie  wissen,  dass  roan  beim  Uebergang  von  der  Untersuchung  im 
umgckchrten  zutn  aufrechten  Bild,  oder  vice  versa,  in  den  verschie- 
denen  Ophthalmoskopen  einen  Wechsel  der  zwei  Spiegel  nothig  hat, 
einon  Wechsol,  der  roehr  oder  weniger  beschweriich  ist.  Es  kommt  noch 
hinzu,  dass  raan  bei  der  Untersuchung  im  aufrechten  Bilde  oft  den  bo- 
zuglicben  Spiegel,  wenn  cr  eine  feste  Inclination  hat,  herausQchraen 
and  uradrelion  muss. 

Diese  IJnbequemlichkeiten  sind  in  meinem  neucn  Oph- 
thalmoskop  iiberwunden.  In  dieser  neucn  Construction  sind 
die  beiden  Spiegel  iraraer  auf  einmal  in  der  Hand  des 
Untersuchers,  und  betreffs  der  Inclination  hat  man  nur  mit 
dem  Finger  dieselbo  vorzunehmen.    (Demonstration.) 

Ich  glaube,  dies  ist  das  denkbar  Kinfacliste  und  Schnollste,  da 
man  nur  nothig  hat,  das  Instrument  auf  und  nieder  zu  bewegen,  bezw. 
darch  die  Peripherie  oder  die  Mitte  des  Spiegels  zu  sehon. 

Schliesslich  muss  ich  hinzufijgen,  dass  der  kleine  Spiegel  zum 
aufrechten  Bild  ein  starker  Concavspiegel  ist,  —  es  findet  sich  indessen 
auch  ein  kleioer  Planspiegel  im  Etui  — ,  und  dass  sich  fiir  Presbyopen 
cine  Linse,  z,  B,  von  4D.,  in  die  Mitte  hineinlegen  lasst.  — 


Hr.  Bjcrrum  (Kopenhagcn): 

Ueber  eine  Zufiigung  zur  gtwohnlichen  Gesiohtsfeldmessung 
und  iiber  das  Gesichtsfeld  beim  Glaukoni. 

In  den  letzten  zwei  Jahren  liabe  ich  das  Gesichtsfeld  in  ciner 
Beziehung  etwas  genaucr  als  gewohnlich  untersucht. 

Ausser  der  gewohnlichen  Ferimelrie  fiabe  ich  eine  Untersuchung 
mit  kleinen  woissen  Objectcn  in  grosserem  Abstande,  gewohnlich 
2  m,  vorgenoramen.  Man  kann  in  solcher  Weise  Objectc  mit  sehr 
kleinem  Gesichtswinkel  bequcm  anwenden.  Da  die  Dimensionen 
im  Gesichtsfelde  dem  Abstande  des  Patienten  entsprechend  vergrossert 
werden,  ist  der  Nachweis  kleinerer  Defecte  im  Gesichtsfelde  auch  sehr 
erleichtert. 

In  folgender  Weise  babe  ich  diese  Untersuchung  vorgenommen: 

Ein  grosses  mattschwarzes  Kouleau  ist  gegeniiber  den  zwei  Fen- 
atern  des  Zimraers  angebracht.  Es  reicht  von  der  Decke  bis  zum 
Fassboden,  und  ist  ein  wenig  raehr  als  2  ra  breit.  Es  ist  ganz  ein- 
formig  mattschwarZj  ohne  auffiillige  Einthcilungen.  Solcbe 
wiirden  die  Beobachtung  der  kleineu  Objecte  storen. 

0  sei  ein  Punkt  in  der  Mittellinie  des  Rouleaus.  Die  Punkte  a, 
b,  a,  (i  am  Rouleau  sind  1  m  von  o  entfernt.  Befmdet  sich  nun  das 
zu  untersuchende  Auge  I  m  gerade  vor  o,  diesen  Punkt  fixirend,  dann 
sind  die  Punkte  a,  b,  a,  /^  45°  vom  Fixirpunkte  entfernt, 

Wird  a  fixirt,  ist  b  90*  vom  Fixirpunkt«  entfernt  u.  s.  w. 

Befindet  sich  das  Auge  2  m  vor  o,  dann  ist  die  Distanz  von  o 
bis  a  oder  b,  a  oder  fi  zwischen  26  und  27 ^  von  a  bis  b,  von  a  bis  (^ 
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also  53°.  Auch  ia  dioscm  Falle  sind  die  Dimensionen  des  Rouleaus 
gross  gCDDg.  Die  Untersuchung  init  den  kleincn  Objecten  ist  namlich 
fdr  die  aussersten  Theile  des  Gesichtsfeldcs  ohne  Bedoulung,  weil  dieso 


/ 


Hf.  I. 


Objecte  auch  von  einem  normalcn  Aupe  da  nicht  gesehcn  werden. 
Fur  jeden  Abstand  des  Auges  von  o  kann  man  leicht  ein-  fiir  allemal 
berechnen,  wie  viel  z.  fi.  jedes  Achtel  Meter,  von  o  aus  gerechnet^  in 
Graden  bedeutet. 

Als  Objecte  habe  ich  benutzt  kleine  weisse,  krcisrunde  Elfenbein- 
scheiben.  Sie  werden  am  Ende  eincr  langen,  diinnen,  matt- 
scbwarzen  Metalistange  befestigt.  Auf  dem  mattschwarzon  Grunde 
des  Rouleaus  und  in  dem  verbaltnissmassig  grossen  Abstande  vom 
untersuchten  Auge  ist  diese  Metalistange  in  der  Peripherie  des  Gesichts- 
feldcs ganz  oder  beinahe  ganz  unsichtbar,  das  kleine  weisse  Object  ist 
dann  das  Einzige,  das  auf  dem  schwarzen  Grunde  hcrvortrltt. 

Der  Gang  der  ganzen  Gcsichtsfelduntersuchung  ist  nun  folgender: 

An    einem    gewahnlichen    Perimeterbo^en ,    unmiltelbar   vor    dem 

schwarzen  Rouleau  aufgestelll,  wird  das  (iesiuhtsfeld  mit  einem  Objecte 

yon  1  cm  Durchmesser  untersucht.     Der  Gesichtswinkel  dieses  Objects 

kann  in  diesera  Falle  als        bezeichnQt  werden,  indem  der  Radius  des 

Perimeterbosens  30  cm  ist.     Urn  den  Gesichtswinkel  in  Graden  zu  er- 


halten 


180* 


Gesichtswinkel  — 


muUiplicirt    man    diescn   Bruch  mit 

ist  also  ungcfahr  2". 

Nach  dieser  Untersuchung  mit  einem  Objecte  von  gewohnlicher 
Grosse  wird  der  Patient  mit  einer  Kinnstutze  2  m  vora  Rouleau  ge- 
setzt  und  dus  Gcsichtsfeld  mit  weissen  Objecten  von  6  bis  3  mm  Durch- 
messer untersucht.     Der  Gesichtswinkel  dieser  Objecte  ist  dann  bezw. 

und  — ,  d.  h.  10  and  5  Mmuten  (^^^  .  _  und  ^^ .  —J. 


2000 


2000 


68 


Abtheilang  X:  Augenheilkande, 


Fiir  cin  wcisscs  Object  mit  cinem  Gesichtswinkel  von  2*"  (^  —  J 

sind  dio  norraalen  Aassengrenzen  des  Gesichtsfeldes   die  gewohnlichen, 
abo  dieselbcn,  wio  fiir  noch    grossere  Objecte.    Noch  fiir  cin  weisses 
Object  mit  cincm  Gesichtswinkel  von  30  Minuten  lindet  man  bei  ge-, 
wohnlicher  Tagesbelcuchtung  dieselben  Aassengrenzen,  wie  fur  grossere^ 
Objecte.     Wcnn    aber    dcr  Gesichtswinkel    kleiner    wird,    werden    die 
Grenzen  immcr  engcn 

Fur  Weiss  .,^^^-,  d.   h.  Gesichtswinkel    10  Minaten,    babe   ich   in 

den  vier  Hauptricritungen:  aassen,  tnaen,  untcn,  oben  als  normalo 
Minimurasgrcnzo  ungefahr  50 ",  40 " ,  40  '\  35 "^  gefundcn ;  fiir  die 
zwischenliegenden  Kichtungen  Mittelzahlcn.  Hei  einera  Gesichiswinkel 
von  5*  sitid  dio  Grenzen  10^  bis  15**  enger.  Individiielle  Vcrschieden- 
heiten  in  dicser  Beziohung  zeigen  sioh  bei  Xormalen  nur  als  ciniger- 
maassen  conccntrische  Varialionen,  niemals  als  lateral c,  sector- 
formigc  odcr  skotomatose  Defecte,  und  sie  sind  kleincfj  als  die 
individuellcn  Verscliierlcnhciten  bei  der  gewohnlichen  Bestimmung  der 
Far  ben  grenzen.  Dio  Frage,  ob  iiberhaupt  etwas  (d.  b.  das  kleino 
weisse  Object)  gesehen  wird,  ist  ja  auch  einfacher,  als  die  Frage  von 
der  Farbe. 

Die  gewohnlichen  Variationen  der  Tagesbeleuchlung  haben  wcnig 
oder  keine  Bedeutung;  dasselbe  gilt  von  Variationen  in  der  Wcitc  der 
Pupiile.  Jedenfulls  werden  solche  Verbal tnisso  an  und  fiir  sich  nie- 
mals unrcgelmassigo,  d.  h.  laterale,  sectorformige,  skotomatose  Defecte 
im  Gosichtsfeldo  gcben. 

Bei  dcr  Untersuchung  mit  kleinen  Objecten  muss  man  Refractions- 
fchlcr  corrlgiren.  Eino  schr  genaue  optische  Finstellung  ist  iibrigens 
nicht  noihwendig,  um  so  wcniger,  je  grosser  die  Objecte  sind.  Durch 
das  Ophthalmoskop  muss  man  sich  vergowissern,  ob  Niveauvorschieden- 
heiten  im  Au^cn^rundc  zugegen  sind. 

Diesc  kurze  Schildcrung  des  Untersuchungsraodus  mag  hier  ge- 
niigen.  Ich  gehe  jetzt  zu  dem  ijber,  was  ich  bei  der  Untersuchung 
gefunden  habc. 

Den  normalen  blinden  Fleck  findet  man  fur  kleine  Objecte 
etwas  grosser,  als  fur  grossere  Objecte,  mv:h  jeder  Richtuiig  ungefahr 
Va'  grosser. 

Bei  Chorioiditis  disseminata  habe  ich  ofter  Skotome  durch 
die  kleinen  Objecte  nachweisen  konnen,  welche  bei  gewohnlicher  Peri- 
metrie  nicht  zu  finden  waren,  entweder  weil  die  Skotomo  zu  klein 
warcn,  oder  —  und  das  mochte  ich  besonders  hervorheben  —  weil 
die  Function  im  Skotom  nur  herabgesetzt,  nicht  erloschen  war. 
Diese  Hcrabsolzung  der  Function  konnte  durch  die  gewohnlichen,  telativ 
grossen  Objecte  nicht  nachgewiesen  werden,  ebonsowenig  als  man  z.  B, 
durch  Snellen  No.  00  in  cinem  Abstande  von  6  m  einc  geringe  Herab- 
sctzung  dcr  centralen  Schscharfo  nachwcisen  kann.  Ein  in  solcher 
Weisc  gefundcnes  Ftingskotom  ist  in   Kig.  2  abgobildct. 

In  der  kleinen  centralen  Insel  wird  das  kleino  Object  gut  gesehen 
und  ebenso  aiisserhalb  des  Hinges  trotz  der  ausgebreitetcn  chorioi- 
dealen  Voranderungen.     An  dom  anderen  Augo  hatte    dcr  Patient    ein 
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Skotom  von  angefahr  derselben  Form,  Grosse  and  Intensilat,  aber 
obne  die  kle'me  centrale,  gut  sehende  losel.  Solche  Ringskotome  sind 
ziemlich  haufig  bei  Chorioiditis  dissemioata. 

fiisweilen  findct  man  nor  bogenforraige  Fragmentc  eines  solchen 
Skotoms,  die  Concavitat  gegen  den  Fixationspunkt, 

Bei  Retinitis  pigmentosa  mit  normalen  Grenzen  fur  grosse 
Objecte  babe  ich  einigo  Male  eine  sehr  bedcutende  concentrische  Ein- 
engung  der  Grenzen  fur  die  kleinen  Objecto  gefunden  (einraal  dagegen 
normoJe  Grenzen).  Ein  gleiches  Verhaltniss  fand  ich  einige  Male  in 
Krankheitsfallen,  deren  objective  Symptome  sind:  Keratitis  punct.,  Iriti"" 
mit  hintercn  Synechien,  einige  Opacitaten  im  Corpus  vitreum. 

Fig.  3  zeigt  ein  solches  Gesichtsreld  fiir  \V  '  j,,  und  fiir  W  Viooo 
(Gesichtsw.  10');  das  letztere  Object  wird  nur  in  dera  kleinen,  weissen, 
centralen  Theil  gesehen. 

Fiir  sehr  grosse  Objecle  waren  die  Aussengrenzen  absolut  normal. 
Die  aussere  Linie  giebt  die  Rothgrenze  an  fiir  ein  rothes  Object  von  ge- 
wohnlichor  Grosse  (R  SVs"). 

Man  darf  in  solchen  Fallen  nicht  vergessen,  dass  Trubong  der 
darchsiclitigen  Medien  eine  solche  diffuse  Herabsetzung  der  Function 
im  ganyen  Gesicbtsfeldc  hcrvorrufcn  kann.  Die  ophthalmoskopische 
Untersuchung  muss  entscheiden,  ob  eine  solche  Triibung  zugegen  ist, 
dass  die  Verschlechterung  der  Perception  ira  ganzen  Gesichtsfelde  da- 
durch  genugend  erklart  wird.  Die  Gesichtsfelduntersuchung  kana  in 
solcher  Weise  zeigen,  dass  die  Krankheit  im  ganzen  Angengrunde  zu- 
gegen  ist^  obglcich  keine  ophlhalmoskopisch  wahrnehmbaren  Veranderun- 
gen  sich  bier  Gnden. 

Auch  zur  FeststeUung  der  FunctionsvcrhiiHnisso  im  Gebiet  dor 
circumpapilliiron  Vcranderungen  bei  exccssivcr  Myopie  ist  die 
Methode  verwendbar;  sio  scheinen  nach  raeiner,  freilich  geringen  Erfah- 
rung  sehr  verschieden  zu  sein,  was  in  prognostischer  Beziehung  viel- 
leicht  nicht  obne  Bedeutung  ist. 

Bei  unvollstandiger  Hemianopsia  (Hemiamblyopia)  homonyma  und 
bei  Opticusleiden  erhalt  man  Aufklarungen  iiber  die  Vertheilung  der 
Function  im  Gesichtsfelde,  welcbe  die  grobere  Untersuchung  nicht  geben 
kann.  Da^  Gesichtsfeld  fiir  die  kleinen  Objecte  ist  bei  Opticusatro- 
phien  oft.  sehr  gut  ira  Vergleich  mit  dem  Farbensinn  im  Gesichts- 
felde (Gegensatz  zu  den  besprochenen  Fallen  von  Chorioiditis). 

Bei  einigen  Fallen  von  Amblyopia  centralis  (intoxicatoria)  habe 
ich  immcr  ein  kleines  Gebiet  im  Farbonskotom  nachweisen  konnen, 
wo  hinlanglich  kleine  weisse  Objecte  verscbwanden.  Dieses  Gebiet 
liegt  ganz  odor  hauptsachlich  an  der  Temporalscite  des  Fixations- 
punktes  und  liess  sich  nach  aussen,  gegen  den  Mariotte'schcn  Fleck 
bin,  immer  abgrenzen.  Fur  das  Farbenskotom  ist  das  bekanntlich 
oicht  immer  moglich.  Uebrigens  ist  der  Nachweis  des  Farbenskotoms 
gewohnlich  leichter  und  iuch  wohl  in  diagnostischer  Beziehung  wich- 
tiger,  als  der  Nachweis  jenes  kleinen  relativen  Skotoms  fiir  ein  weisses 
Object. 

Icb  babe  endlich  eine  grosse  Anzahl  von  Glaakomfallen  (haupt- 
sacblicb  Glaucoma  simplex)  untersucht  Icb  bin  dadurch  auf  gewisse 
Eigenthumlichkeiten  im  Gesichtsfelde  dieser  Krankheit  aufmerksam  ge- 
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worden,  welche  freilich  nicLt  in  alien  Fallen  nachgewiesen  werden 
kooneDy  aber  doch  so  haufig  sind,  dass  sie  uaverkenobar  ein  fur  den 
glaakomatosen  Process  charakteristisches  Symptom  bilden.  Durch  eine 
gewohnliche  periroetrische  Untersuchnng  wird  es  our  ausnahmsweise 
gelin^en,  diese  Eigenthumlichkeit  nachzuweisen. 

Fig.  4  zeigt  das  Gesichtsfeld  cines  rechten  Auges  mit  Glaucoma 
simplex.  Die  Sehscharfe  war  '\',j.  W  '/jq  wird  allenthalben  in  den 
woissen  and  hellgrauen  Bezirken  gesehen;  in  den  dunkelgrauen  wird 
nichts  gesehen.  Fur  W  '  .,0  findct  sich  hier  also  ein  sectorformiger 
Defect  nach  innen,  nnd  durch  gcnaao  Untersuchung  lasst  sich  nach- 
wcisen,  dass  dieser  Defect  sich  rait  oincm  schmalen  Bando  unter  dem 
Fixirpunkte  bis  zum  Mariotte'schen  Fleck  fortsetzt.     Ein  kleines  Ob- 


Fig.  I. 


ject,  namlich  WViooo?  '^'^^  °^^  ^^  ^^^  woissen  Bezirken  gesehen: 
erstens  also  in  einer  klcinen  centralen  Insel,  die  nach  aussen  bis  un- 
gefahr'120  vom  Fixirpunkte,  d.  h.  bis  zur  Gegend  des  Mariotte'schen 
Fleckes,  reicht,  zwoitens  in  einer  bogenformigcn  Zone  nach  aussen- 
Qnten,  deren  peripherischer  Hand  der  normalea  Aussengrenze|des  kleinen 
Objects  entsjpricht. 

Also:  Der  sectorformige,  theils  absolute,  theils  relative  Defect 
nach  innen  erreicht  mit  .seiner  Spitze  von  unten  her  den  blin- 
den  Fleck;  der  relative  Defect  im  oberen  Theile  des  Gesichtsfeldes 
erreicht  ihn  von  oben  her.  Die  am  besten  fungirenden  Theile  des  Ge- 
sichtsfeldes erreichen    ihn  ebenfalls,  jeder  an  seiner  Seite.     Ungelahr 
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4  Jahre  ror  dieser  Untcrsuchung  hatte  ich  nur  ein  kleines  paracentrales 
Skotom  nach  innen-unten  vom  Fixirpunkto  gefunden;  '2  Jahrc  darauf 
hattc  dieses  Skotom  sich  nach  innen  bis  zur  Peripherie,  nach  aussen 
bis  unter  don  FLxirpunkt  ausgebreitet. 

Fig.  f)  und  6  sind  die  Gesichtsfclder  dcs  linken  und  des  rechten 
Auges  eines  anderen  Paiienten.  Das  kleine  Object  (W  ^/..-ooo)  ^rd, 
—  wie  in  alien  diesen  Figuren  —  nur  in  den  weissen  Bezirken  gesehen. 
Fig.  5  ist  von  demselben  Typus,  wic  Fig.  4;  ein  zungenformiger  Aus- 
laufer  vera  nasalen  amblyopischen  Theile  des  Gesichtsfeldes  bis  zum 
blinden  Fleck  lindet  sich  aber  in  Fig.  5  sowohl  iiber,  als  untcr  dem 
FixatioDspankto.  Solche  Auslaufer  habe  ich  iiberhaupt  haufig  beim 
Glaukom  gefunden,  seltener  aber  sind  sie,  wie  in  Fig.  4,  anch  durch 
cia  grosses  Object  nachweisbar. 

In  dem  Gesichtsfelde  Fig.  7  wurde  das  kleine  Object  {       Z—l) 

nur  in  dem  grossen,  peripherischen,  bogcnformigen,  den  blinden 
Fleck  tangirenden  Bezirk  nach  aussen  gosehen. 


An  dera  anderen  Auge  des  Patienten  (Fig,  8)  ist  das  Verhalinisd 
ein  iihnliches;  nur  ist  der  weisse  Bezirk  hier  ganz  ringforraig,  ein  cen- 
trales relatives  Skotom  nmgrenzend.  Der  blinde  Fleck  liegt  am  tora- 
poralen  Ende  dieses  Skotoms. 

In  Fig.  9,  dem  Gesichtsfelde  eines  linken  Aages,  fioden  wir  einen 
grossen  absolaten  Defect  nach  uaten-innen  bis  zum   Pixirpunkte.     Fvir 
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ein  kleines  Object  (Vsooa)  reicht  der  Defect  bis  zum  blinden  Fleck; 
wieder  hier  wird  das  kleine  Object  nur  in  dein  bogenformigen,  den 
blinden  Fleck  tangirenden  Bezirk  nach  aussen  gesehen. 

Fig.  10  stellt  das  bogenforraige  Gesichtsfeld  cines  linken  Auges 
fiir  das  grosse  Object  (W  V^q)  dar.  Die  beste  Function  findet  man 
nnmittelbar  nach  aassen  yom  Mariotte'schen  Fleck;  hier  werden  sogar 
«ehr  kleine  (W  '  jqoo)  Objecte  wahrgenommen;    auch  Farben  werden 


l-iK.    H>. 


hier  gut  erkannt.  Die  gezeichneten  Grenzen  konnen  keico  grosse  Ge- 
nauigkeit  beansprachen,  aber  im  Wesentlichen  sind  sie  jedenfalls 
genau. 

In  den  Figuren  11,  12  und  13  finden  wir  nur  cinen  kleinen,  cen- 
tr&len,  an  den  Mariotte'schen  Fleck  grenzenden  Theil  des  normalen 
Gesichtsfcldes  restirend. 

Alio  diese  Gesichtsfelder  entsprechen  in  groben  Ziigen  der  Aus- 
strahlung  der  Nervenfasem  von  der  PapiJle  in  die  Retina.  Eine  ein- 
fache  Erklarung  der  topographischen  Verhaltnisse  dieser  Gesichtsfelder 
crhalt  man,  wcnn  man  sich  vorstellt,  dass  ihre  unmittelbare  Ursache 
die  Nervenfasern  am  Rande  (oder  in  der  Wand)  der  Excavation  beein- 
trachtige.  Ich  denke,  dass  man  aus  der  grossen  Haufigkcit  solcher 
Gesichtsfelder  beim  Glaukom  fiiglich  schliessen  kann,  dass  die  nachste 
Ursache  der  Sehstorung  die  Nervenfasern  angreift,  und  dass  die  An- 
griffsstelle  der  Rand  oder  die  Wand  der  Excavation  ist. 

Was  die  Nervenfasem  hier  angreift,  ob  Druck  und  Streckung  oder 
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a.  H.  I'lmiilirungsstorungcn,  durch  vasculare  Veranderungen  hcdingt,  wt 
cine  amiore  Frago,  von  der  sich  wcnigcr  Icicht  ctwas  Sichorcs  sagcn 
llisst  und  uul"  die  ich  daJier  nioht  eingehe. 

Hri  (i  GUukorokrankon  fand  ich  ccntrale  oder  paracentrale 
Skotoine.  Die  letzlcren  (absoluten  oder  rolativen)  bildeii  bisweilen 
kicinc  Hogen,  wie  in  Fig.  15,  iibcr  oder  unter  dem  FJx&tiona- 
punk  to.  Weun  die  Skotorac  sich  vergrosscrn,  gchen  sie  doch,  scheiot 
cs,  wnvlx  ausvsen  nicht  iiber  den  blinden  Fleck  hinaus,  wahrend  sie 
nach  innen  bis  7.ur  Peripheric  sich  ausdehncn  konnon.  Durch  diese 
topographischen  Vcrhaltnissc  unterschciden  sio  sich  von  den  Skotomen 
bei  Amblyopia  intoxic.  und  Atrophia  progressiva 

In  der  Mchrzahl  dor  ungefahr  60  untersuchten  Glaukomfalle  fand 

ich  Gesichtsfelder,  wio  die  bisher  bc' *"«nen  und  wie  die  in  Fig,  16, 

17  und  18  abgebildeten. 

Einzelne  Mal*^  ^  bei  ]  litis  (haemorrhagica)  Ge- 


4 


sicntsfolder  gefm 
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Ogen  on  einige  der  hior 
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beschriebenen  eriunern;  das  ist  ganz  natiirlich,  weil  eben  die  Papille 
und  besonders  die  Retina  am  Rande  der  Papille  afticirt  war.  Audi 
roochte  es  sich  wohl  ereignen  koonen,  dass  eine  retrobulbare  Affection 
des  Opticus,  Atrophic  z.  B.,  ein  Gesichtsfeld  gabe,  wie  jedes  der  hier 
bescbriebenen.  Solches  darf  jedoch  sicht,  glaube  ich,  der  Hrkenntniss 
der  Eigentbiimlichkcit  iii)  Wege  stehen,  dass  die  Papilla  n.  optici 
den  Aasgangspunkt  der  GesichtsfeldafFertion  beira  Glaukora,  wie  viel- 
leicht  bei  keinem  andcren  Opticusleiden,  bilde.  Dass  eine  Chorioi- 
ditis Gesichtsfelder  geben  solle,  die  mit  oiner  solchen  RegelmSssig- 
keit  die  Ausstrahlung  der  Nervcnfasern  von  der  Papille  wiedergeben, 
kann  man,  denke  ich,  als  ausgeschlossen  betrachten.  — 

An  der  folgenden  Discussion  betheiligten  sich  die  Hrn.  Hirsch 
berg  (Berlin)  und  Berry  (Edinburgh).  — 

M.  Jos^  Ramos  (Nouveau  Mexiqae): 

Des  vices  de  rt^fraction  u  Mexico,  compares  avec  ceux 

de  TEurope. 

C'cst  un  fait  indubitable  (|ue  Thygit-ne  de  I'organe  de  la  vision 
est  QD  des  sujets  scientifiques  les  plus  importants  pour  Thumanitc. 
A  mesure  que  les  nations  ont  avanc6  dans  le  chemin  de  la  civilisation, 
a  mesure  que  les  connaissances  ont  ptnetr^  dans  le  peaple,  et  qu'on 
d^clarait  Tenseignement  obligatoirc  dans  plusiears  pays,  on  a  reniarqni 
que  les  vices  de  refraction  devenaient  plus  frequents. 
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Ua  no  saurait  certes  en  imputer  la  cause  an  dcvcloppement  do  la 
calture,  ce  qui  serait  un  paradoxe  au-ssi  absurde  ct  inadmissible  quo 
celui  de  ce  c^lebre  penseur  qui  osa  dire  que  rinstructiou  fait  un 
malljcureux  de  celui  qui  la  possedo.  Loin  de  celu,  Tetude  attentive  et 
minutieuse  des  conditions  qui  president  au  d^veloppement  des  vices 
de  la  refraction,  et  I'observation  srrupuleuse  des  regies  a-  en  d^duire, 
tendent  a  attenuer  c.onsiderablement  les  inconv6nients  provenant  de  la 
lecture  et  de  I'^criture  continuclU^s,  si  n^cessaires  pour  rinstruction, 
qu'elles  sent  indispensables;  et  si  ces  Inconveuients  existent  encore  si  sou- 
vent,  cela  n*est  du  qu'au  niepris  toujours  dangereux  des  lois  de  Thygiene. 

11  faut  admettre  que  la  conformation  cong^nitale  ou  hereditaire 
de  Toeil  est  une  cause  puissante  dans  la  production  de  la  myopie. 
Le  Docteur  Miard  est  d'avis  que  ce  vice  de  refraction  ne  saurait  so 
devclopper  de  iai-ra(.'me,  s'il  n'existait  pas  dans  Toeil  des  conditions 
specialcs  dc  structure;  c'cst  raraincissemcnt  cxag6re  des  membranes 
envcloppantes  qui,  soit-il  congenital,  soit-il  hereditaire,  fauilite  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cus  JV-largisscraent  anoraal  du  globe  oculairc 
et  par  consequent  la  myopie.  On  pent  admettre  ou  iiier  que  cette 
conformation  speciale  de  Toeil  soit  une  des  causes  du  vii-e  de  refraction, 
raais  11  est  hors  de  doute,  ijue  la  predisposition  individuolle  et  celle 
de  la  race  y  sont  pour  beaucoup.  Les  iHudes  speriales  que  j'ai  faites 
de  re  vice  K  Mexico,  d^montrent  Tinfluence  remarquable  que  la  race 
d'un  fjote,  et  certaines  conditions  hygii-niques  de  Tautre,  exercent  sur 
la  production  et  le  d6veloppement  de  la  myopie. 

Je  ne  veux  pas  anticiper  sur  aucunes  'de  raes  conclusions,  et  afin 
d'etre  aussi  bref  que  mori  sujet  me  le  permet,  je  comraencerai  par 
divisor  la  population  du  Mexique  en  trois  classes  au  point  de  vue 
ethnographique:  les  diverses  races  europ^ennes,  la  race  croisce,  et  les 
differcntes  races  indigenes.  Je  n'ai  pus  a  parlor  des  premieres,  parce 
que  les  individus  y  appartenant  sont  raoins  nombreux  que  ceux  des 
aatres,  et  parce  que  presque  tons  les  strangers  viennent  au  Mexique 
a  Tilge  dc  radolescenre  ou  a  Tage  adulte,  pour  se  livrcr  a  des  travaux 
divers,  tandis  que  mes  investigations  ont  ctr  faites  parmi  les  enfants 
des  ^coles,  appartenant  pour  la  plupart  a  la  race  crois6e  ou  a  la  race 
indigtrne. 

Ces  investigations  furent  pouss6es  jusqu'aux  6coles  superieures  et 
Ton  nota  dans  chaque  cas  special  les  inconstances  caracteristiques.  Le 
nombre  total  des  eleves  examines  est  de  2800,  dont  '2300  appartenaient 
aux  ecoles  6l6raentaires  et  secondaires,  et  les  500  restants  aux  ecoles 
sup6rieures;  des  2300  eleves  appartenant  aux  6coles  el^mentaires  et 
secondaires,  2000  etaient  de  la  race  croisce,  et  les  300  restants  de  la 
race  indigene. 

Dans  chaque  cas  Ton  (it  une  exploration  minutieuse,  employant 
premiercment  la  k6ratoscopie,  ct  ensuite  la  mcihode  de  Bonders, 
pour  determiner  la  valeur  exacte  des  axes  ametropes  dans  Ic  cas 
d'astigmatisme;  on  a  determine  seulement  rhypermetropie  manifeste 
sans  s'attacher  a  rechercher  Thypermetropie  latente. 

Je  presonterai  ici,  pour  proceder  m6thodiquement,  les  donnees 
statisti(|ues,  desquelles  on  doit  inferer  des  deductions  naturelles,  apres 
les  avoir  uomparces  avec  les  chilTres  des  atatistiques  de  TEuropc. 
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.     4,4  p.  M. 
.     3,0      „ 
.     0,5      „ 

aussi    dos    ecoles   cl^mentaires  et 


.     0,3  p.  M. 
•     0,6      „ 
.     0,0      „ 

superieures,    on  constata  que  95 
CI    U»  astigmates    (astiginatisnie 


Parmi  les  2000  Aleves  de  la  race  croisee  examines  dans  les  dcoles 
elementaires  et  secondaires,  on  trouva  88  myopes,  60  hyperiin^tropes, 
et  10  astigmates  (astigmatisme  myo[jiqiie,  quelquefois  simple,  quelquc- 
fois  compost,  et  presque  loujours  anisorai'trique),  ce  qui  nous  donno 
la  proportion  suirante: 

Myopie     .     . 

Hyperra6lropie  , 

Astigmatisme 
Sot    les  300  Aleves    indigenes, 
secoadaires,  on  ne  trouva  qu'uti  myope,  et  deux  hyperm6tropes,  co  qui 
donne  cette  proportion: 

Myopie    .     .     . 

ilypcrmctropie  . 

Astigmatismo    . 
Sur  les  500  61eves    des   6coles 
etaient    myopes,    30   hyperra6tropcs, 
myopique  simple  et  compose  d'axes  inclines),  co  qui  nous  donno  cclle 
proportion: 

Myopic     ....  19,0  p.  M. 

Hyperra^tropie  .     .     6,0      „ 

Astigmatismo    .     .     3,2      „ 
II  C/Onvient  de  diro  ici  qu'on  ne  trouva  qu'un   seul  ras  d'astigma- 
tisme  mixte;    les  axes   inclines    relativcracnt  a  Toeil    6taient,    comme 
d'habitudc,  perpendiculaires  entre  eu\;  Tain^tropie  avait  la  meme  valeur 
daus  le  meridien  myopique  et  dan:>  lo  mdridien  hypcrm^tropique. 

J'eus  I'occasion  d'observer  chez  un  olevc  ag^  de  dix  ans,  la  luxa- 
tion cODgenitale  des  deux  cristallins.  ElLo  otait  plus  marqu6e  dans  un 
des  yeux  que  dans  Tautre;  dans  Foeii  droit,  lo  bord  sup^riour  du 
cristailin  surpas^ait  16gereoient  Ic  centre  de  la  pupillc;  dans  Tocil 
gauche,  il  laissait  libro  la  lontiile,  environ  le  tiers  sup6rieur  du  champ 
pupillaire;  le  contour  du  cristallin  otait  gris-vcrt,  tres  marque,  ot  sem- 
blait  opaque  a  premiere  vue,  ce  qui  6tait  siinplement  du  a  un  effct 
do  refraction  irr6guli6re;  car  un  cxamen  plus  attentif  d^montra  que 
la  lentillc  cristallinienno  6tait  partaitement  diaphane. 

Kn  pratitjuant  Texamen  ophtlwilmoscopique  avec  une  lentiUe  bicoii- 
vcxo  interposre,  le  resultat  de  Tobservation  etait  tres  different,  selon 
qu'on  regardait  h,  traviTS  le  cri->tallin  d^place,  ou  par  Tespace  quo 
rclui-ci  laissait  iibre;  dans  co  dernier  cas,  I'imago  de  la  pupille 
paraissait  circulaire  et  de  dimensions  plus  eteudues  que  quand  on 
roxamioait  a  travcrs  la  lontiile  cristallinienno  luxee;  alors  le  dls(iue 
optiquc  ofFrait  la  forme  d*'une  ellipse  allongoe  irregulierement,  ce  qui, 
sans  aucun  doute,  6tait  du  a.  un  oifet  d'astigmatisme  irreguUer,  deter- 
mine par  le  deplacement  anormal  du  cristallin,  J'csporo  que  cetto 
observation  nc  sera  pas  jugee  hors  dc  sa  place,  ct  par  i-a  raret*'*,  ct 
par  cette  circonstance  qu'elle  se  rapporte  il  uno  double  luxation  du 
cristallin.  Jo  nc  connais  pas  d'autre  cas  do  cette  espcce  dans  la 
R^publique  mexicaine,  hormis  un  tr6s  ressemblant,  obscrv6  k  Guadala- 
jara par  ropthalmologiste  M.  Ic  Doctcur  Carmona  y  Valle,  qui 
cxamina  aussi  le  ras  dont  je  vions  de  parler. 

X.  lnt«rD.  toetl.  toiler.  lu  Berlin  1690.     AOthtlU  N.  Q 
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II  esi  temps  dc  d^gager  les  r6flexions  qui  decoulent  necessaire- 
ment  dc  I'eiude  attentive  de  nos  donnecs  btatistiqnes,  ct  jo  JQgc  utile 
d"6tabiir  trois  points  principaux:  1.  La  rarete  de  rara6tropie,  et  tres 
sp^cialcraent  dc  la  myopie,  chez  les  Aleves,  en  les  comparant  avec  les 
chifFres  de  TEurope.  II.  La  rarete  encore  plus  grande  de  cc  vice  de 
F'^'fraciion,  dans  la  race  indigene.  III.  Sa  frequence  relative  tres  remar- 
quablc  chcz  les  elevcs  des  6coles  superieures. 

L  Si  Ton  compare  mes  chiflfres  avec  ceux  de  TEurope,  avee  ceux 
de  M.  le  IVofesseur  Cohn  dc  Breslau,  par  exemplc,  on  remarquera  une 
difft^^rcncc  sensible.  Get  observateur  si  distingue  trouva  en  efifet  7  p.  M. 
de  myopes  ohez  les  enfants  des  ecoles  elementaires,  ct  10  p,  M.  chez 
ceux  des  classes  raoyennes,  tandis  qu'a  Mexico,  ainsi  que  je  Tal  deja 
dit,  je  n'ai  truuve  que  4,4  p.  M.,  parmi  les  ^^b^-vcs  des  ccoles  61emen- 
taires  ct  sccondaires  pris  ensemble.  Quelles  pourraient  6tre  les  causes 
probables  de  cette  difference?  A  mon  avis,  deux  circonstances  occasiou- 
nent  principalement  une  proportion  si  cxigue  dc  la  myopie,  et  ma 
maniere  de  voir  se  trouve  corroboree,  jc  pense,  par  la  comparaison 
des  resultats  obtenus  dans  les  trois  scries  d'observations. 

Tous  les  hygionistcs  s'accordent  pour  declarer  quo  les  efforts 
oculaires  continuols  dans  la  vision  de  pres  jouent  un  rdle  important 
dans  la  pathogenic  do  la  myopie.  Personne  ne  doute  que  la  lecture 
et  I'dcriture  sont  plus  dangereuses  que  d'autres  exerciccs,  parce  qu'il  est 
indispensable,  en  lisant  et  on  ecrivant,  que  le  regard  change  sans 
<esse,  ct  que  les  efforts  dc  I'accommodation  soient  ininterrompus. 

Beaucoup  de  circonstances  eontribuent  a  rendre  ces  efforts  ocu- 
laires encore  plus  nuisibles;  la  distance  du  livrc  et  du  papier,  la 
liauteur  relative  du  siege  ct  de  la  table,  la  lumierc  etc.,  doivent  61ro 
minuticusement  calculces  parce  que,  si  Ton  dedaigne  d'y  faire  attention, 
riniluenee  funeste  de  I'oubli  des  prcceptcs  hygieniques,  vicndra  s'ajoater 
a  celle  de  la  vision  de  pros,  ct  le  r^sultat  sera  encore  plus  a  craindrc. 
On  ne  saurait  exagdrer  Timportance  sp6ciale  du  systeme  d'6clairage; 
tous  ceux  qui  sc  voucnt  a  Thygieno  de  la  vue,  ont  consid6r6  cette 
question  avec  une  attention  particuliero  et,  dc  leurs  6tudes  aussi 
tericuses  qu'interessantes  on  a  deduit  les  regies  pratiques  auxquelles 
doivent  satisfaire  la  nature,  Tintensit^,  et  la  disposition  de  la  lumiero 
naturelle,  ainsi  quo  la  distribution  plus  opportune  dc  la  lumierc 
naturelie  pendant  les  travaux  de  Tecole.  Ces  investigations  assidues 
ne  doivent  pas  6tonner  ceux  qui  savent  que  la  th6oric  et  Texp^rimen- 
tation  ont  demontrc  que  la  congestion  intra-oculaire  et  les  contractions 
cxageroes  des  muscles  droits  qui  accompagnent  les  efforts  de  raccom- 
modation,  quand  on  rcgarde  de  tres  pn'>s,  sont  des  facteurs  paissnnts 
dans  la  production  do  la  myopie.  On  a  prouve  d'ailleurs  que  ces 
facteurs  agissent  d*une  maniere  encore  plus  acccntu^e,  quand  Feclaingo 
est  insuHisant  ou  mal  distribu^,  parce  que,  dans  ce  cas,  I'oeil  est  obligft 
de  faire  de  plus  grands  efforts. 

Or,  si  Ton  compare  les  conditions  si  diffSrentes  ou  sa 
^coliers  de  TEurope  et  ceux  do  Mexico,  les  diffdrences  da»* 
tiques  de  la  myopie,    ne  nous  surprendront  pas   aat*' 
abord.  Sur  les  latitudes  europ6eunes,  il  est  indiape' 
travaillent  avec  la  lumiere  artifiQielle,   pendant 
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H  la  lumiere  naturolle  n*cst  jamais  aussi  intonso  en  Europe  quo  dans 
DOS  pays  intertropicaux.  A  Mexico,  les  devoirs  de  Tecole  finissent 
mOme  ou  coeur  de  Thivcr,  bien  avant  que  la  luraiero  du  jour  ne  com- 
mence k  disparaitre;  on  no  songe  pas  a  ciuploycr  dans  los  ecoles 
rcchirajBte  artificiel,  parce  qu'il  est  totalement  inutile,  la  luniicre  du 
jour  etant  6galo  et  abonduntc.  Pour  co  qui  concerne  le  mobiiier  de 
r&colc,  il  est  oonfornae  uux  ineiilcurs  modeles  d*Alieraagne  et  des  Etats- 
Dnis.  Notre  Gouvcrnement,  convaincu  du  pouvoir  immense  de  Tinstruc- 
tion  nationale,  fait  do  puissants  efforts  pour  la  r^pandre  par  les 
m^thodes  et  avec  routillago  plus  lecemraent  accr6dit6s  dans  les  pays, 
qui  vont  a  la  tete  de  la  civilisation. 

Si  nous  consid6rons  done  les  progres  accoraplis  dans  cette  branche, 
qui  sont  les  mtocs  qu'en  Europe;  si  de  plus  nous  r6fl6chissons  quo 
nous  jouissons  de  Timmense  avantage  do  ne  pas  avoir  bosoin  do 
lumiere  arlificielle,  la  lumicro  naturello  suffisant  loitjours,  on  ne  trouvera 
nullement  tHonnant  quo  la  myopic  dans  nos  6coles  soit  relativement 
rare,  les  causes  efficientes  do  c6  vice  de  refraction  fitant  reduites  au 
minim  uni. 

II.  Si  Ton  ajouto  k  cola  Tinflueoce  ethnologique,  on  aura  trouv6 
encore  une  explication  pour  cette  difference.  Si  les  stadstiqucs  gen^rales 
do  la  myopie  en  Europe  different  notablement  do  ccUes  de  Mexico, 
cetto  difltercnce  s'accentue  de  beaucoup,  quand  on  no  fait  entrer  en 
ligae  de  compte  dans  les  dernieres  que  relies  de  la  race  indigene.  J'ai 
d^jii  dit  que,  dans  cette  race,  la  myopie  reproseiite  0,30  p.  M.  des  cas 
observes.  On  ne  pourrait  pas  objcctcr  que  ceia  est  du  au  manque 
dlnstrm-tion  de  la  race  indigene,  et  consequemment  a  Tabsonce  des 
efforts  d'accomodation  qu'cxige  la  vision  de  pr6d,  (Jest  avec  dessein 
quo  j'ai  choisi  pour  mes  statistiques  des  indigenes  qui  fr^quentent  les 
Ecoles,  et  s\v  trouvent  aussi  expost^s  it  la  myopic  que  les  individus 
do  la  race  croisi^e.  On  pout  done  facileraont  comparer  les  rt-sultats, 
€t  Ton  sera  forci^  de  convcnir  quo  la  grandc  difcrence  des  statisti- 
ques ne  pent  ^tre  expliqu6c  quo  par  uno  inlluence  ethnologiquo 
sp^ciale. 

Pour  confjrmer  ces  conclusions,  je  dois  ajouter  que,  panni  plus  do 
deux  milles  maladcs,  affcclfis  de  diverses  Irsioiis  oculaires,  i|ue  j'ui 
trait6  dans  ma  clinique  ophthalmologique,  dont  quolques-uns  souffraient 
des  vices  do  r^frai-tion,  je  n'ai  pas  eu  I'occasion  d'observer  un  scul  cas 
<io  myopie  chez  les  indigenes.  Les  individus  do  cette  race  ont  la 
reputation  de  jouir  d'une  vue  privil6gi6c,  et  de  pouvoir  en  user  ii  grande 
distance,  et  cela  est  bien  loin  d\Hre  uno  exageration. 

On  pourrait  m'objec'.er  avec  raison,  que  les  indigenes  indolent^  de 
lour  nature,  se  ri^soudraient  difficilement  a  visiter  ma  clinique,  poor 
consulter  sur  nn  vice  de  r6fraction;  mais  le  fait  reste  toujours  certain 
que,  parmi  un  si  grand  nombre  de  malades,  il  me  fut  impossible  de 
trouver  un  seul  cas  de  myopie,  bien  que  je  le  cherchasso  sans  cesse, 
cntre  les  indigenes  quo  j'eus  en  traitement  pour  d'autres  affections 
oculaircs;  et  Ton  ne  pout  non  plus  mcttro  en  doute  le  fait  av6r6  de 
la  raret^  do  la  myopie  chez  les  6lcvcs  indigenes  des  ecoles. 

Les  observations  du  Docteur  Lic^aga,  sur  1151  individus,  affectfs 
de  diverses  maladies  oculaires,    examines  a  THopital  de   I'Enfanco  do 
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Mexi'-o,  et  dans  la  consultation  publique,  nomna^e  ,,Consultorio  Liceaga", 
tendent  aussi  a  d^montrer  la  raretc  des  vices  de  rc£ractioD,  non-sealc- 
ment  chez  les  indigenes,  mais  encore  chez  Ics  classes  pauvres  du 
Mexi'{ue,  ce  qui  s'explique  par  Tabsence,  parmi  ces  classes,  des  habitudes 
tellcs  que  la  lecture  et  Tecriture  assidaes,  aidee  d'ailleurs  par  Tin- 
munit<'  qui  seroble,  dans  cettc  affection,  caracl^riser  la  race. 

III.  L'etude  de  la  s6rie  des  6coles  sup6rioures  vient  corroborer 
oettc  verite  que,  si  I'influence  de  la  race  est  tres  importante,  celle  de 
I'hygicDc  de  la  vue  ne  Test  pas  moindre,  sp^cialement  dans  tout  ce  qui 
se  rapportc  it  TL'clairage.  II  arrive  que  les  Aleves  de  ces  ecoles  £tant, 
pendant  la  plus  grande  partie  des  heures  de  lumiere  naturelle,  occupes 
dans  leurs  classes  ct  dans  les  exerciccs  de  leurs  etudes,  ils  doivent 
'onsacrer  unc  partie  dc  la  nuit  a  la  lecture,  et  ils  ne  prennent  pas 
garde,  en  geniral,  aux  precautions  recommand^es  par  Thygiene,  II  y 
en  a  beaucoup  qui  ont  la  mauvaise  habitude  de  lire  couches;  la 
lumit'-re  dont  ils  sc  servcnt  est  presque  toujours  insuffisante,  et  quand 
le  temps  des  cxamens  approche,  ils  prolongent  leur  veille  tres  avaut 
dans  la  nuit,  mettant  ainsi  de  leur  cote  tout  cc  qu*il  faut  u  la  myopie 
pour  so  produirc  et  sc  ddvelopper.  On  a  constate,  dans  cctte  sfirie, 
une  nioyennc  de  ID  p.  M.  de  myopes,  ce  qui  est  encore  un  chiffrc 
modere,  si  on  le  compare  avec  celui  do  Cohn,  qui  trouva  26  p.  M.  de 
myopes  parmi  Ics  cloves  des  gymnascs  a  Brcslau;  cependant  la  pro- 
portion a  Mexico  est  tres  grande,  si  on  la  compare  avec  le  chiffre  des 
elcves  des  ecoles  clemcntaircs  ct  secondaires,  qui  n'exigcnt  pas  des 
travaux  dans  la  nuit;  v.c  chiffrc,  comme  on  se  le  rappelie,  n'cst  que 
de  4,4  p.  M. 

Une  si  remarquablu  difference  d^montrc  clairemcnt,  dans  mon 
opinion,  I'influence  souveruine  de  la  lumiere  dans  la  production  ct  le 
devcloppenicnt  dc  la  myopie;  rinlluencc  ethnologique  tend  a  reduire 
le  chiti'rc  de  ce  vice  dc  refraction,  balan<;ant  jusqu'au  possible,  sans 
parvcnir  a  les  anuuler,  les  cffets  nuisiblcs  du  manque  d'hygiene. 

La  myopic,  j>rosque  inconnue  chez  les  indigenes  illcttres  dc  Mexico, 
est  encore  tres  rare  parmi  ceux  <iui  ont  cultive  leur  intelligence,  devient 
plus  I'r6(iuentc  dans  la  race  croisee,  qui  re<;oit  son  education  dans  les 
rcoles  eK-mentaires  el  secondaires,  ct  augmente  dans  une  proportion 
dignc  d'etre  remarqure,  chcz  les  ctudiants  des  ecoles  superieures,  qui 
cmploient  la  lumiere  artificielle,  et  (jui  appartienncnt  presque  dans 
leur  lotalite  a  la  m«'me  race,  quoique  ces  deux  chiffrcs  soient  encore 
loin  de  ceux  qu'accusent  les  statistiqucs  dc  TEurope. 

Jc  dois  i-itor  ici,  a  Tappui  de  mes  conclusions,  Topinion  que  vou- 
lut  bien  me  communiqucr  en  particulier  M.  le  Docteur  Carmona  y 
Valle,  qui  s'occupe  d ophthalmologic  et  qui  dans  son  experience  de 
trcntc  ans  a  la  capitale  du  Mexique,  a  eu  aussi  Toccasiou  d'observer 
la  rarcte  dc  Ja  myopic  dans  les  classes  pauvres  de  Ja  ville,  ot  tres 
^p('■cialemcnt,  chez  les  indigenes. 

L'^tudc  des  faits  qui  precedent  a,  a  mes  ycux,  une  double  im- 
portance; P  parcc  que  ces  faits  concourent  a  ^largir  les  connaissaii069>: 
actucUcs  sur  la  myopie  dans  les  diverses  contrees  du  globe,  ea  "^' 
donnant  une  id^c  de  la  distribution  ^  '**iaue  du  vice  de  vA 
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€t  cn  nous  faisant  voir,  par  induction,  les  circonstances  qui  contribuent 
A  Je  determiner  ct  a  Taggraver;  pour  ce  qui  concerne  le  Mexique  j'ose 
cspf  rer  que  mes  observations  sur  dcs  faits  ioconnus  ou  tres  vagucment 
connus  cn  Europe,  no  seront  pas  entierement  sans  utilite  pour  cette 
csp^ce  dV'tudes. 

11  Parcc  que  ces  faits  viennent  confirmer  certains  principes  dict^s 
par  rhygiene,  tres  spocialement  dans  ce  qui  se  rapporte  a  Vinlluence 
dc  r«}clairage  d^tectuenx,  sur  la  production  et  lo  developpcmcnt  de  la 
niyopie,  il  faut  penscr  que  cc  vice  de  la  r6fraction  tend  chaque  jour 
a  augmenter,  par  suite  dos  progres  incessants  de  Tinstruction  publique 
dans  lous  les  pays  civilis^^.  11  faut  aussi  sc  rappeler  que  la  myopie, 
ouand  ello  arrive  a  un  certain  def;r6,  cesse  d'etre  une  simple  incomrao- 
dit6,  pour  devenir  un  vrai  malheur,  autant  parce  quelle  diminue  do 
beaucoup  la  puissance  visuelle,  que  par  les  accidents  tres  frequents 
qui  arrivent  dans  le  cours  de  la  maladie  (staphylome  posterieur, 
choriotdite,  cataracte  chorioidienne  etc.).  On  comprend  facileraent  qu'il 
est  r^ellement  n^cessairo  de  s'efforcer  damoindrir  les  circonstances 
favorables  au  d^veloppement  de  la  myopic,  parce  qu'il  serait  \Taiment 
roalheureux,  qu*un  bienfait  tel  que  la  diffusion  do  Tinstruction,  dQt 
<Mre  achetd  au  prix  d'une  maladie  si  genante. 

Je  crois  pouvoir  arriver  apr^s  Fexposition  qui  precede  aux  conclu- 
sions suivantes: 

1.  I/inflacnce  ethnologlque  est  tr^s  puissante  dans  la  production 
et  le  developpcmcnt  dc  la  rayopio.  Dans  la  race  indigene  du  Mexique 
cc  vice  de  refraction  est  tres  rare;  il  est  plus  frequent  dans  la  race 
croisee,  raais  ccttc  frequence  est  bien  loin  encore  de  celle  que  con- 
statent  les  statistiques  des  races  curopf'ennes, 

2.  La  vision  de  pres,  avec  I'^clairage  artificiel  plus  ou  moins 
defectueux,  est  un  facteur  considerable,  dans  la  production  do  la 
myopic;  s'il  est  vrai  que  cela  n'est  nullement  un  fait  nouveau  dans 
la  science,  il  concourt  a  confirmer  ce  qu'on  savait  depuis  longtemps, 
en  d^montrant  quo  memc  chez  les  races  peu  prcdispos<5os,  comme  eclle 
du  Mexique^  a  ce  vice  de  r6fraction,  il  se  pr6sente  avec  une  frequence 
relative,  quand  on  exerce  pendant  longtemps  la  vision  dc  pros,  avec 
Teclairage  artificiel,  le  fait  6tant  av6rf!*  quo  la  royopio  devient  plus 
rare  a  mesure  qu'on  n'cmploie  que  la  lumiere  du  soleil,  si  intense 
aux  pays  inler-tropit^aux. 

3.  I/inlluence  ethnologiquo  ^tant  impossible  a  modifier,  on  doit 
s'efforcer  par  tons  les  moyens,  d*am6liorer  les  conditions  hygleniques, 
ct  tr»>s  sp^cialement  celles  qui  ont  rapport  a  Tintensitc  et  a  la  distri- 
bution dc  r<5clairagc,  dans  les  pays  ou  par  suite  de  leur  situation 
gcographique,  il  est  indispensable  que  les  Aleves  des  ecoles  travaillent 
avec  la  lumiere  artificielle,  aussi  bien  que  dans  les  latitudes  comme 
celle  de  Mexico,  ou  la  lumiere  naturelle  est  abondante  et  durable, 
TDi'me  en  hivor,  mais  ou  les  besoins  dos  etudes  obligent  de  les  prolonger 
jusqu'  a  rertaines  heures  de  la  nuit,  comme  il  arrive  pour  les  Aleves 
des  ecoles  sup^rieures.  — 


Hr.  Arafuki  (Esstk): 

Das  Verbiltoud  zwischeo  dem  Fempaakt  des  NormalnaeDscben 
und  seixken  Beschiftigangen. 

fiald  DacfadeB  Stelltra^  irad  Dosdera  gezet^  hatten,  dass  Hyper- 
opie  in  Wirklirhkeit  TorkooiiDt,  wvrde  dine  Bdnctioa  ia  aberraschender 
Zahl  'Xifi^tatin.  Tnnzdem  wir  bis  htntb  daran  fieslhalleB,  die  Km- 
metropie  set  das  Normale,  warde  dock  erkaaait,  dass  die  sogenannten 
Anomalieo  fast  die  Regel  bilden.  Je  roUkomiDCfier  anser  Wissea  tod 
der  l-tefractioQ  wird,  jc  amsichliger  die  UnlersQchongsmethoden  werden, 
am  fio  mehr  ooi^  sich  die  Zahl  der  EmmeCropGD  eia. 

Die  EiotheiluDg  too  DoAders  fol^  phjakaliscben  BetracfaiuDgen, 
und  da  massten  naturlich  die  Abweichoogea  toq  der  Emmetropie  ak 
fchlcrhaft.  als  rid  uDrollkomroener  gelteo. 

Die  Muskeln  nod  Lider^  die  Lichtschinne  and  Aoffkngapparato 
sind  anfs  Beste  eingerichret  Die  stetig  wirkeoden  Kraftc,  die  dem 
Voge]  Flijgel  und  dem  Menschen  cin  entwickeltes  Gehim  gaben,  sic 
wirken  gen^iss  so,  dass  aach  die  Lange  des  Bulbus  sicb  laogst  bis 
zum  Moglichen  verrollkommnet  hat,  and  dass  wir  cinen  abweicbenden 
Baa  anstaanen  solltcn,  wic  einen  Situs  inversus  viscerum.  Die  Ausleso 
eincr  gcwissen  Nacbeicbigkeii  der  Sklera  ist  eine  Kleinigkeit,  wenn  sie 
geeignet  ist,  das  Sehen  zu  erleichtem.  Hal  ten  wir  jedoch  Umscbau 
unter  den  Thieren,  so  finden  wir  das  Normalauge  selien.  Das  Fisch- 
aage  hal  sich  dem  wenig  verschiedenen  Medium  angepasst,  in  dem  cs 
lebt.  Abcr  es  Ist  hypcropisch,  Mit  Ausnahme  einiger  Thiere,  die  nur 
ganz  nahc  zu  sehcn  habcn,  dor  Eaninchcn  zum  Beispiel,  herrscht  Debcr- 
sichligkcit  vor.  Die  Vogel  sind  hypcropisch.  Ebcnso  habcn  Pferdo 
cine  Hypcropie  von  \—2  Dioptrien.  Und  wie  sicher  gchen  diese  bei 
KChwiichster  Belcuchtung!  Nach  Berlin  haben  sie  auch  eine  bcdeutend 
bcssere  Tiefonwahrnehmung,  als  der  Mensch. 

Auch  vom  MenschcD  wissen  wir,  dass  Leute,  die  ausgczeichnet  die 
Confouren  cntfernter  Gegonstandc  erkenncn^  Schiffer,  Wiistenbewohncr, 
ubcrbichlig  sind.  Es  ist  bckannt,  welch*  kleinc  Winkel  solrhc  Leute 
differenziren,  deutlicli  sehen,  wo  wir  nur  eino  grauc  Schmiere  heraus- 
rcchnon  konnen.  Humboldt  berechnetc  die  Grosso  des  Gesichtswinkels, 
unter  dem  die  InUianer  oinca  Mann  mit  freiem  Augc  fruher  sahen,  als 
or  selbst  mit  seinera  Fernrohr,  auf  7  Secundcn. 

Auf  der  Stufc,  auf  der  der  Mensch  gewohnlich  stehen  blcibt,  wo 
audi  scin  Gehirn  aufhort  sich  fortzubildeo,  —  es  ist  dies  iibereinstimmend 
um  das  20.  Lobensjahr  hcrara,  —  ist  er  iibcrwiegend  sehwach  hyperopisch. 
Den  (irad  konnen  wir  kaum  bestiramen.  Der  Ncger  bleibt  achon  um 
Has  15.  Lebensjahr  herum  iu  dor  Entwickeiung  stehen.  Jc  hoher  die 
Hasse,  um  so  liinger  entwickclt  sich  der  Einzclne.  Auch  dio  FraucD 
blcihen  zuruck.  Auch  bei  Gymnasiastcn  stoekt  of(  das  Talent  bereits 
/ur  Puberfritszeit,  sic  sind  fertig,  konnen  nicht  weiter.  Dio  grosso  Melir- 
/;ihl  der  Mcnschen  hat  also  nicht  die  Kiihigkcit,  ciue  gewisso  Stufe  zu 
iibcrschreitcn,  und  dicsc  Stufc  hat  fOr  uns  maassgebcnd  zu  sein. 

Dersclbc  Erismann,  chtet,   dass  dio  Europaer,    wenig- 

^tens  in  den  Sta'''         ''v  nenitionen    alle  kurzsiclitig  sein 
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werden.  halt  auf  Grund  einer  grossen  Statistik  Hyperopic  fiir  die  nor- 
male  Refraction  des  jugendlichcii  Augcs.  Die  Militarpflichtigcn  konQOii 
wir  ruhig  als  den  Durehsrhnitt  der  Bcv5lkerung  annelimen,  ihr  VVachs- 
thum  ist  so  ziemlich  abgeschlossen.  Da  fand  Seggcl  untcr  31*20  Sol- 
datenaugen,  von  dcncn  72  pCt.  eine  ubernorraule  Schscharfe  hattoii, 
an  1500  Hyperopcn.  1553  wurden  als  nornmlsichtig  bcfunden,  doch 
waren  wahrscheinlich  auch  untcr  diescn  Fernsichtigc,  vicUeicht  auch, 
untcr  den  kurzsichtig  Befiindenen.  Stilling  sagt:  ^Man  muss  vcr- 
muthen,  dass  unter  der  gro.ssen  Zahl  schwacher  Myopen  viele  Hyper- 
metropen  verschiedenen  Grades  verstcckt  sind." 

Ein  so  ausserst  versirtor  Beobachter,  wie  E.  v.  J  age r,  fand  Myopic 
unter  den  Neugeborenen  haulig,  und  da  siaunte  die  Gelehrtenwelt,  dat;s 
doch  IT  pCt.  H.  da  seien.  Nicht  lange,  und  der  Bau  der  Kinderaugt-n 
wurde  als  fast  durchgeliends  fernsichtig  erkannt.  Ely,  Ulrich,  Junik, 
Bjerrura,  Schlcich,  Konigstein,  Horstmann  stiraraen  hierin  iibor- 
ein,  Aber  die  Augenaxe  des  Neugeborenen  verhitlt  sich  nach  llirseh- 
berg  nicht  viel  verschieden  von  der  des  Erwachsenen,  wie  18  zu  "24, 
und  bald,  in  den  ersten  Lcbensjaliren,  wird  das  voile  Maass  erroicht.  Selbst 
Cohn  giebt  zu,  dass  sich  die  Zahl  der  Hyperopcn  vom  6.  — 13.  Lebons- 
jahrc  nicht  verringert.  Bei  457  Negerkindern  ira  Alter  von  5  — IS)  Jahrcn 
fand  Callan  mit  Spiegel  und  Selbstatropinisirung  90  pCt.  Hyperopic. 
Cohn  atropinisirte  189  Dorfkiuder  im  Alt^r  von  6—13  Jahren,  185 
waren  hyperop. 

In  verhaltnissmassig  jungen  Jahrcn,  schon  voin  40.  Jahre  an,  wird 
r  selbst  aus  dem  Auge,  das  als  emnietrop  gilt,  ein  presby»'pisches. 
Wenige  bleibcn  also  fiir  die  liechnung.  Abgosohen  davon,  dass  es  wegen 
des  Astigmatismus  keinc  wirklii-he  Emnictropio  gicbt,  —  das  Verhiilt- 
niss  des  Astigmatisraus  zu  den  Anomalien  der  Refraction  ist  noch  wenig 
sicher,  —  waltet  da  noch  eine  Mengo  von  Bedenken,  ob  nicht  vlele  dieser 
Augcn  doch  den  Hyperopcn  /u/uziihlcn  sind,  —  Uedenken,  die  als  Haar- 
spaltoreien  crschcincn  ki'mntcn,  wcnn  die  Cmractropie  in  der  Mehrzahl 
ware,  aber  erwogen  werden  diirfen,  f^owie  sie  nicht  raelir  das  Herr- 
8chendo  ist.  Friiher  glaubtc  man  all;;'enjein,  die  Accoinn)odation  werdo 
durch  die  ausseren  Augonmuskeln  bceinflusst.  Und  auch  jetzt  will  man 
die  Convergenz,  also  den  Zug  und  Druck  der  Musculi  lecti  interni  als 
Entstehungsursaehe  der  Myopic  herbeiziehen.  Gcwiss  ist,  dass  die  sechs 
Muskeln  wohl  geeignct  sind,  cincn  steten  Druck  auf  das  Auge  auszu- 
iiben.  Ausser  den  animalischen  Muskeln  koninicn  die  organischen  it) 
Betracht,  Ueizong  des  Sympathicus  driingt  den  Bulbus  hervor.  Dor 
Tonus  ist  ein  stetiger,  ebenso  wie  der  Tonus  der  Muskeln,  die  ans  auf- 
rccht  crhalton.  Selbst  das  Offenhalton  der  Lidspalte  giebt  eincn  Tonus. 
Nach  Schneller  liegt  bei  jugcndlichen  Augenpaaren  der  Nahcpunkt 
bei  gesenkter  Blicklinie  naher,  als  bei  wagerechter,  und  zwar  ohne  Pu- 
pillcnverengerung  und  Kriimmungsanderung  der  Hornhaut.  Doch  auch 
die  innercn  Muskeln  sind  noch  lange  nicht  gemessen.  Bckannt  sind 
die  Bcobachtungen  von  Jacobson  und  Burow  bei  Diphlberitislah- 
mQDg.  Sie  zcigcn  jedenfalls,  dass  der  Ciliarmuskel  sehr  tiickisch  ist. 
Das  gicbt  alios  mit  der  schwankenden  Fiillung  des  Augcs  ein  sehr 
eompUcirtes  Widersp'iel  der  Krafte.  Ks  ist  auch  bei  Aphakic  noch  gar 
nicht  ausgemacht,    ob  nicht    eine  Accommodation    besteht.     Weiterhia 
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ist  auch  die  Lage  dor  percipirenden  Schicht  der  Retina  nicht  gewiss. 
Die  Inncngliedcr  der  Zapfcn  verkiirzen  sich  nach  Engelmann  unter 
dem  Einfluss  des  Lichtes,  und  nach  Borysikievicz  besitzon  Ldwen 
und  Tiger  gar  keine  Stabchen-Zapfenschicht.  —  Nun  geht  aber  die 
Sage,  das  bypcropische  Auge  sei  ein  unentwickeltes.  Nichts  spricht 
dafiir.  Wahrend  die  wirklich  uncntwickelten  Augon,  die  mit  Kolobo- 
men  a.  s.  w.,  in  sehr  grossem  Procentsatze  Katarakte  bekommen,  ist 
das  hochgradig  hyperopisehe  fast  immun  gegen  Staar.  Dass  der 
Mikrophthalmus  hyperop  ist,  beweist  gar  nichts,  da  die  Mehrzahl  der 
Menschen  cs  ist,  und  wir  konnen  doch  nicht  mehr  als  drei  Viertheile 
der  Lcbcndcn  fur  uncntwickelt  halten.  Das  Auge  konnte  sich  ja  leicht 
entwickeln.  Seine  Accoramodationsbreitc  ist  sogar  die  grosste,  also  ist 
sein  Muskel  der  am  mcistcn  cntwickelte.  Auch  Zerstreuungskreise  ver- 
arbeitct  es  bcsser,  als  allgeraein  zugegeben  wird,  also  ist  auch  die  Netz- 
haut,  diese  Ausstiilpung  des  Gehirns,  bei  ihm  mehr,  als  bei  der  Emme- 
tropie,  entwickelt,  viellcicht  auch  die  Adaptation  bcsser. 

Wenn  eine  Thatsache  evident  ist,  so  ist  sie  unerbittlich,  und  wir 
haben  nur  nach  ihren  Griinden  zu  forschen.  Hirschberg  sagt:  »Es 
ist  ganz  unrichtig,  fur  Frdsche  und  Fische  Emmetropic  —  heraosza- 
integriren".  Es  ist  vieileicht  auch  fur  den  Menschen  unrichtig. 
Mauthncr  fand  auch,  dass  die  Rechnung  nicht  stimmen  will.  Ich 
verweise  auf  seine  ausfuhrlichen  Bcrcchnungen,  wonach  das  schema- 
tische  Auge  von  Listing,  trotzdem  es  von  Helmholtz  zweimal  am- 
geiinden  wurdc,  um  niindestens  2  mm  zu  kurz  ist.  Nach  Mauthner 
ist  der  Wenh  der  Linse  zu  hoch  veranschlagt.  Die  Linse  hat  aber 
den  Werth,  und  Helmholtz  zeigt  sogar,  dass  sie  ausserhalb  des 
Augcs  noch  dicker  ist.  Es  sind  eben  Durchschnitte  ubersichtiger 
Auccn  dem  Schema  des  emmetropen  angepasst. 

Die  Vorthcilc  <ler  Hypcropie  sind  freilich  nicht  klar,  aber  sie  sind 
i:e\vis.s  vorhanden.  Nach  Ivnapp  ist  die  Rctinalflache  zusammengezogen, 
das  Biid  ist  kleiner,  aber  ein  undeutiiches  Bild  wird  scharfer.  Das 
Verhaltniss  zwischen  Ai-commodation  und  Convergenz  ist  ein  den  Be- 
iliirfnissen  besser,  als  bei  Krametropie,  entsprechendes.  Da  gewohnlich 
der  AVinkel  «  grosser  ist,  als  bei  Emmeiropie,  so  braucht  lur  binccu- 
lare  i::instcllung  eine  geringere  Anspannung  der  Recti  interni  gefordert 
zu  werden.  Der  Bulbus  kann  auch  mehr  nach  innen  gewcndet  werden, 
hat  kleinercn  AVidcrstand  bei  Seiienbewegungen,  er  wendet  den  Gegen- 
stiinden  seine  Breitseite  zu.  Diese  leiehte  Beweglichkeit  ist  vieileicht 
von  Nutzen,  indem  bei  ungeniigcndem  Licht  Summationsbilder  entstehen, 
wio  wahrscheinlieh  auch  beim  Nystagmus.  S.  Exner  fand  bei  Lam- 
pyris  Kplendidiila,  dass  sich  an  30  Ilornhautfacetten  an  der  Erzeugong 
cines  Hildpunktes  bethoiligien.  Bei  .starker  Beleuchtung  aber,  wo  wc- 
iiiger  Facetten  zwerkraasisigcr  sind,  ordnet  sich  das  Pigment  um  di^ 
^elben  anders.  und  es  betheiligen  sich  nur  wenigc.  Fleiscfal  fukd, 
•  !as>  die  Nervenfasern  in  grosser  L'eberzahl  gegen  die  Zapfen  siiid,  w 
dass  ieder  Zapfen  zu  mehreren  Nerven  leitet.  Er  schliesst 
Ua>s  prripherisi'h  geringe  Sehscharfe  ist,  aber  grosse  FahigkeiL  Bm 
;:en  wahr/unehmen.  Das  ist  im  Kampfe  mns  Daadn  ' 
tigste,  da  ja  die  Macula  lutea  erst  beim  AiM 
runir    ist    die  Hauptsache.    Die  Hyperop 
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ungeniigende  Eindriicko  geistig  zu  verarbeiten,  und  uberraschen  oft  da- 
durch.  Doflders  kann  dieso  immense  Faliigkeit,  hochgradige  Zer- 
slreuungskreise  zu  verarbeiteo,  sich  nicht  crklaren  und  nennt  sie 
roysterios.  Dies  konnte  einc  Andeutung  geben,  warura  Hypcropen  in 
dor  Dunkciheit  im  Vortheil  sind.  Der  Durchmcsser  der  Zcrstreuungs- 
kroise  wachst  bci  engcr  Pupille  schr  laiigsam,  er  kann  viclieicht  zu 
Tiefcnwahrnehmungen  benutzt  werden,  cbenso  wie  der  Weihsel  der 
Bclcuchtung  bei  Accommodation,  die  rait  Irisspiel  in  Verbindung  ist. 
Der  starker  ausgebildete  Ciliarmuskel  hat  mebr  Gefiihl  fur  Ver&nde- 
rungen  an  der  Grenzo  des  Sehens.  Nach  Bonders  komrat  der  Veran- 
derung  der  Linsc  bei  langcrer  Augcnacbso  ein  geringerer  Werth  zu. 
Der  Muskel  kehrt  iramer  zu  seinern  Tonus  zuriick,  auch  wenn  man 
corrigirende  Glaser  vorsetzt;  selbsl  bei  Neugeborenon  contrahirt  sich 
der  Ciliarmuskel  stark.  Auch  bei  Myopen  ist  eine  starke  Contraction 
hau6g,  nur  resultirt  sie  da  aus  zu  slarkcn  Anfonlerungen.  Diesen 
passt  sich  das  Auee  langsara  an,  aber  auch  nur  langsam  wieder  ab, 
Bei  Hcraeralopie  bemerkte  Alfred  Grafe  cine  Erschwcrung  der  Con- 
tergenzbewegung  und  auch  cine  boi  abnehmender  Beleuchtung  ein- 
trctcnde  Beschrankung  der  Accommodation.  Beidcs  ist  also  fiir  das 
deutliche  Bild  von  Wichtigkeit.  Moglicberweise  wiirden  bei  einera  ganz 
dcutlichcn  Bilde  sich  therraische  Einfliisse  goltend  raachen  konnen.  Auch 
beira  Schielen  zeigt  sich,  dass  undeutliche  Bilder  mit  deotlichen  zusam- 
nicn  percipirt  werden.  Bei  Anisometropic  behauptet  Schneller,  dass 
beidc  Augen  deutliche  Bilder  verschmelzcn,  doch  ist  dies  nach  Schwoig- 
gor  gar  nicht  nothig;   das  Gehirn  verarbcitet  auch  undeutliche. 

Gewiss  ist  selbst  bei  den  hochsten  Graden  von  Hypcropio  die  .Seh- 
fichiirfe  durch  Verkiirzung  des  Bulbus  nur  wcnig  beeinilusst.  Die  iaber- 
wiegcndo  Zahl  der  Menschen  kommt  ganz  gut  aus  rait  ihrcn  Angen. 
Ich  sah  eine  Roihe  von  Soldaten^  die  auf  beidcn  Augen  atropinisirt 
waren  und  dabei  ihre  Arbeilen  ganz  gut  vcrrichteten.  Gegenuber  der 
grosson  Zahl  der  Amctropon  ist  die  Zahl  der  Hefractionsanomalicn  auf 
den  Kliniken  verhaltnissmassig  gcring.  Abcr  die  Asthenopie!  Das  ist 
ein  auderes  Capitel.  Wir  lebon  in  einer  Uebergangszeit»  in  der  der 
Kampf  urns  Dasein  alle  Organe  auspannen  macht.  So  latige  als  raog- 
lich  passt  sich  das  Auge  des  Naturmcnschen  den  geanderten  Auforde- 
niDgcn  an,  es  variirt  innerhalb  seiner  Art.  Wenn  dies  aber  nicht  mehr 
nioglich  ist,  entwickelt  sich  cine  neue  Augenart.  Die  eine  Art  Ellip- 
soid wandclt  sich  in  die  andere  um.  Dies  geschieht  verhaltnissmassig 
TtkSch.  Die  Anforderang  an  die  Nahearbeit  ist  iiberall,  nicht  nur  in 
der  Schule.  Wie  ijberall  in  der  Natur  sind  die  Uebergange  am  wenig- 
sten  zum  Fortbestand  geeignet  und  daher  selten  vorhandcn.  Die  Ent- 
wickelung  der  Vogel  aus  den  Reptilien  ist  sicher,  aber  die  Uebergange 
sind  kaucQ  bekannt;  ebensowenig  von  don  Thicren  zum  Menschen.  Aus 
dem  Verachteten  wird  Herrschendes.  Dass  wir  doch  vicle  Emmctropen 
zahlen,  ist  die  Folge  der  sehr  coraplicirten  Verhaltnisse,  so  dass  Vicic, 
wenn  die  Entwickelung  erstarrt,  unter  den  iiusseren  Eintliissen  ihre 
Natur  aufgcgeben,  aber  iioch  keine  neue  Sichcrheit  crhalten  habcn. 
Aus  V'crhaltnissen,  die  im  AlJgemeinen  ahnlich  denen  der  Maori  oder 
der  Indianer  sind.  gelangt  eine  Minderzahl  unmittclbar  in  die  Umfor- 
mung  zu  Gelchrton;    da  bleiben  gar  Vielc  auf  halbem  Wege.    Jeden- 
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falls  hat  die  Emraetropie  die  Vorthcile  der  Hypermetropic  vorlorcn  und 
die  der  Myopic  nicht  crhalten.  Es  ist  die  Grenzc  zwisuhen  den  zwci 
normaleii  Refractioaen,  moglirhorwoiso  nur  eiiiu  inathematische  Linic, 
die  in  der  Wirklichkeit  niclit  vorkomtnt. 

Inj  Kampfc  gehen  aber  viele  Augen  m  Urunde.  Viele  iiberschrci- 
ton  die  Grcnzen  jenor  Kurzsichtigkeit,  die  Bonders  nicht  aus  der 
Welt  schaifen  niochte,  auch  wenn  ihm  die  Maclit  dazu  gegeben  ware, 
die  Briicko  dio  unermiidliche  neunt.  Hyperopio  hat  keino  Gefahrcn 
im  Gofolge,  denn  sic  ist  das  Stabile,  Ercrbte,  wie  Jedcra  gcwiss  ist. 
Bel  Myopie  ;;ehcn  aber  die  Ansichten  iiber  Vcrerbung  weit  auscinander. 
Jedentalls  existirt  cine  sehr  grosso  Zahl  nicht  ererbter.  Gartner  fand 
unter  den  Tiibingcr  Studenlen  81  pCt.  Myopen.  Bel  dor  zahlrcichen 
Statistik  fiir  ErMichkcit  darf  nicht  vergessen  wcrden,  dass  vieb  Kinder 
in  den  gleichen  Lebensverhaltnissen,  wie  die  Eltern,  sich  befinden.  Auch 
Loring  und  J  aval  verlangen  Unter^suchungen  bci  Veranderung  der 
ExistenzbcdingungCD.  Bei  1— *2  Generationen  mag  die  neue  Form  eine 
schwankendo  sein  und  erst  allmahlich  sich  befcstigen. 

Die  geringc  Zahl,  die  berciis  in  den  alierersten  Lebensjahren  kur/- 
sichtig  wird,  darf  kaum  hicrhergcrenhnei  wcrden.  Sic  durfte  patho- 
logisch  sein,  ahnlich  dcm  Hydrocephalus,  der  nicht  mil  kraftigcr 
Schadelbildung  verglichcn  wcrden  kann.  Auch  das  kann  natiirlich  er- 
orht  scin.  Yererht  sich  doch  nach  Jiiger  scibst  das  Detail  der  Coni, 
und  da  mag  hei  solciiou  Fchlcin  infolge  dcrsolbcn  Langcnwachsthum 
Dntstehen.  So  erkliiren  sich  vit.'Ileii-lit.  auch  die  Bcfundc  von  Schnciler, 
dor  bei  erblich   belasteten  Myopen    hauQg  Coni   und  Staphylorae  fand. 

Dreieiiei  sind  also  die  Ursachen  der  Kurzsichtigkeit:  erworben, 
ererbt  und  nur  eine  gowisso  Disposition  ererbt.  Wird  die  neue  Art 
nicht  durch  niehrere  Generationen  bofcstigt,  so  goht  sio  wohl  In  der 
Mohr/ahl  wieder  unter.  Nnr  wird  sie  leii-htcr  wiedcr  hervorgerufen. 
Nach  Cutter  bckamen  in  cincr  japanischcn  hohercn  Schalc  26  pCt. 
Sohstorungen  wiihrcnd  dos  Cursus  von  4  Jaliren,  die  sie  zur  Fort- 
sctzuDg  der  Studien  untauglich  machten.  Von  den  Eintrotendon  warcn 
21>,5  pCt  Myopen,  aber  in  alien  Classen  fanden  sich  64  pCt.  So  sind 
Masern  und  Syphilis  verheerend,  wo  sio  eben  erst  auftrctcn. 

Die  nicht  strebsam  sind,  werden  nicht  myop,  aber  auch  nicht 
gelehrt,  ich  meine  natiirlich  nur  das  Buchwissen.  Und  insoweit  hat 
Javal  rait  seiner  Bohauptung  Reclit,  dass  nur  die  Myopen  in  der 
Schule  bloiben,  —  cs  ist  die  Auslese  der  Kleissigcn.  Wirken  die  8chad- 
lichkeitcn  fort,  so  wird  die  Myopic  progressiv.  Aber  das  ist  doch  die 
Ausnahmc.  Die  hoheren  Myopicn  sind  uicht  haufig.  Alio  anderen  sind 
Arbcitsmyopien,  cin  im  Kampf  errungener  Vortheil,  —  auch  die  geringon 
Grade  bis  '2°  Dioptr,  die  Tscherning  fiir  einc  physiologische  Varietnt 
liiilt.  Ks  lindct  sich  gewiihnlich  nur  ein  schmnlcr.  scharf  bcgrenzter 
Conus  oder  gar  koinor.  Wenn  Cohn  bcsorgt  fragt:  „\Vo  ist  der  Nach- 
weis  geliefert,  dass  sio  nicht  spiiter  bedenklich  werden?"  so  ist  doch 
erst  das  Gegentheil  zu  beweisen.  Zwar  zeigt  fiir  die  delettiren  For- 
men  Horner,  dass  sio  gewiihnlich  erst  zwischen  dom  40.  und  f»0.  Lo- 
bonsjahro  sich  entwickeln.  Das  sind  eben  Forraen,  welchc  ira  Kampfe 
ZLi  Grande  gehen.     Man  soil  dahcr  gewiss  den  Kampf  erlcichtcrn,  alio 


Arminskt,  Verbaltn.  d.  Fernpunkt.  d.  Normal mcnsch en  u.  s.  Bescliiiftigunf?.    91 


Hindcrnisso  hiDwcgrauraen,  denn  das  Kindesauge  ist  cine  gar  zarte 
Pflanze. 

Kcinenfalls  jedoch  ist  die  grosso  Verbreitung  dcr  Myopic,  die  als 
Symptom  eines  hohcn  Kulturzustandes  geltcn  durfte,  bedenklich.  Un- 
serc  fiiof  Sinno  sind  genau  auf  das  cingcriehtct,  ftir  was  wir  sJe  bc- 
notbigen.  Die  geringsten  Kindnicke  erzeuglen  cicn  feinstcn  Sinn.  iVio 
imraer,  enlstand  aus  Mangel  Forischrilt.  Fiir  Entfcrnungeii  ist  d.is 
Augc  eingerichtet,  weil  in  dcr  Nahe  die  audcrcn  Sinne  functioniren. 
Auch  die  Myojjio  cntstelit  aus  BedQrfniss.  Wenn  Seggel  die  Seh- 
scharfo  bei  Myopie  licrabgesetzt  fand,  so  wendet  Stilling  mit  Recht 
ein,  dass  das  vielleicht  nur  fur  die  Feme  der  I-'all  sei,  wabrend  hie 
ftir  die  Nahe  erhoht  sei. 

So  wie  die  Verbiiltnisse  Brostkasten  und  Schadel  foroien,  so  auch 
Platyniorphen  und  Bathymorphen.  Da  ist  die  Nation  und  Orbitallorraa- 
tion  wenig  maassgebend.  Das  Verhaltniss  zwischen  Auge  und  Orbila 
ist  nicht,  wie  zwischen  Kopf  und  Bccken,  denn  die  Unterschiede  in  den 
Maassen  sind  gegcniiber  der  relaliv  freien  Beweglichkeit  nicht  von  Be- 
deutung,  trotzdem  Donders  fur  die  verschiedenen  Kefractionen  Ge- 
sichtsformationen  aufgestellt  hat. 

Die  Art  des  I'ebergangs  hat  noch  viele  dunkle  Punkte  an  sicli. 
Im  Kindesalter,  zwischen  dcm  3.  und  7.  LobeusjahrCj  hilfl  sich  der 
nahostehende  Hyficropo  zumcist  durch  Schielen,  da  die  V'^erhiiltnisso 
fur  cine  Urawcf-hseiung  noch  zu  ungiinstig  liegcn.  1st  ira  Aher  dcs 
Wachsthums  die  Gclegenheit  nicht  ausrcichcnd  gcgcbcn,  sich  auf  den 
neaen  Glcichgcwichtszustand  einzurichten,  ist  der  Korpor  fcrtlg  krystal- 
lisirt,  dann  nuiclit  ihm  (ias  Nahe:jehen  spatcr  liesohwcrdc,  wenn 
der  Muskel  nicht  mchr  htark  turnen  kann.  Er  wird  astbenop,  seine 
Constitution  wird  otfcnbar.  —  Die  verschiedenen  KrampfJbrmen  des 
Musculus  C'iliaris  raacheri  die  Beobachtungon    zu   ausserst  complicirtea. 

kSie  sind  vielleicht  Vcrlaufer  einer  Verlangcrung  dcr  Augeimcbse.  Der 
Ucbergang  ist  schnell  und  gowiss,  ein  Ucbergang  in  grosserem  Maass- 
stabe  zu  Emmetropic  ist  kaum  nachgewiesen. 

ludcm  die  Vcrhaltnisse  des  Menschen  mannichfacher  werden,  warden 
bcide  Arten  von  Kefraction  uiigenugend.  Da  lielfen  die  Brillen.  Im 
Alterthum  waren  sio  wonig  bekannt,  obwohl  die  Bcobachtung  ihrcr 
Wirkung  gowiss  unzahligc  Male  geniacht  wurde.  lirfindungen  werden 
erst  bei  Bediirfniss  popular,  und  wir  konnten  daher  indirect  Schliisse 
auf  die  Lcbensweise  der  Alien  ziehen.  Die  Gelehrteu  halten  in  dcr 
Feme  nichts  zu  suchen  und  die  Bauern  in  der  Naho  nichts.  Da  die 
Organc  sich  soweit  enlwickcln,  als  es  dcm  Organismus  in  der  Erhal- 
tung  Vorthoilo  bietet,  so  wiirdcn  wir  gewiss  Augen  mit  noch  grossercr 
Acconimodationsbroite  bekommen,  wirklich  emmetrope,  wenn  die  Krillen 
nicht  waren.  So  hat  der  Mensch  im  Laufen  sich  nicht  entwickelt^ 
weil  das  Fferd  ihm  das  crsetztc. 

Auch  wenn  sie  durch  Glaser  gostiitzt  wird,  wird  die  Refraction  im 
Bedarfsfalle  hohcr.  Fuchs  sah  unter  dem  dauoniden  Einllusso  von 
Convcxgliiscrn  H.  in  M.  iibcrgehcn,  mit  6  Dioptricn  Untcrschied.  Ohne 
Glas  wachst  die  Myopie  wcniger,  weil  das  Augc  Femes  nicht  sieht, 
wenigcr  convergirt.     Ebenso  zeigt  Forster,  dass  sie  bei  etwas  iibcr- 
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corrigirendem  Glase  weniger  wachst,  weil  das  Auge  auf  dem  bequemon 
Standpunkt  des  Hvperopen  steht,  wenig  accomraodirt.  Es  ist  wie  ein 
Suitiv,  das  eine  tintfernung  cinzubaltcn  zwingt,  freilich  auch  cin  ge- 
wisses  Maass  ira  Arbeiten. 

Nicht  mit  Unrecht  nennt  man  den  Blick  in  die  Forne  den  gc- 
dankcnlosen  Blick.  Er  ist  der  sicbere,  festgefiigte,  der  in  der  Welt 
nichts  Neucs  erstrebt  Die  Civilisirtcn  sehen  scbarfer  auf  Kosten  des 
pcripherisibcn  Sehens,  sie  mussen  scharf  aufpassen.  Auf  die  raittleren 
Eutfernungen,  die  es  braucht,  muss  das  Auge  geiibt  soin,  so  cntspricbt 
es  am  besten  Die  ist  bei  Hyperopie  anders  gelcgon,  als  bei  Em- 
nielropie,  and  daher  vielleicht  auch  ein  Vortheil.  Die  Fussspur,  das 
Baumnest,  das  Kornfeld  ist  der  Hyperop  gewohnt  zu  beobacbten. 

Jedenfalls  haben  wir  die  tnistliche  Aussicht.  dass  die  Verhaltnisse 
der  Myopie,  bis  die  Civilisation  in  ruhigerem  Fahrwasser  sein  wird, 
sicb  verbessern  werden.  Der  Grad  der  Mvopio  wird  keinenfalls  viel 
zunehmeu.  Die  Stadter  werden  stets  durch  die  nacbruckenden  friscben 
Krafte  verdrangt  und  erseUt,  zum  Wohlo  des  Uan/on.  Die  Hyperopen 
sind  der  Born,  aus  dem  sich  die  Menschheit  verjungt,  die  Grundlage 
der  Cultur,  sie  werden  stets  in  der  Ueberzahl  sein.  — 


M.  Libbrecht  (Gand): 

Du   daltoriisme  an  point  de  vue  de  Texanien  des  employes  du 

chemin  de  fer  et  de  la  marine. 

Comme  j'ai  eu  I'avantage  de  le  dire  au  Congres  de  Londrcs,  j'avais 
examin6  8000  employes  des  chemins  de  fer  et  do  la  marine;  lors 
du  Congres  do  Copenhague  j'6tais  arriv6  au  chiffre  de  11000  et 
aujourd'bui  j'en  corapte  16  500  et  6000  dans  ma  clientele  priv^o- 
L'opinion  quo  j'ai  dmisc  alors  reste  la  mdme,  c'osta-dire  que  j*ai 
constat^  "2,60  pCt.  do  daitonions  avec  la  m^thode  de  Holmgren, 
contrult^o  par  ma  lanternc,  —  celle-ci  eontient  un  disque  mobile  et 
seize  ouvcrturcs  6gales  dans  lesquelles  sont  incrustcos  trois  couleurs 
^chantillons  ct  treizc  couleurs  do  confusion.  Ce  disque  que  Ton  fait 
tourner  est  plac6  dans  une  boite,  ^clair^e  par  uno  bougie,  dans 
iat|uelle  il  n'y  a  qu'uno  seule  ouveiiure:  les  seize  couleurs  passent 
successivomcnl  et  le  candidat  prononce  seulement  Ic  mot  arret  ou  ra- 
Icutisseraent,  qunnd  c'cst  le  rouge  ou  le  vert  qui  so  pr6sentent.  Get 
exaraen  ii'est  done  pas  bas6  sur  la  denomination  des  couleurs,  par  con- 
sequent bcaucoup  plus  facile.  11  va  sans  dire  que  Toxamen  de  Tacuiti 
ct  du  champ  visuci  se  font  en  merae  temps.  J'ai  trouvc  sept  et  dix 
buit  pCt.  de  sujets  ne  poss^dant  pas  racnit^  visuelle  oonnBle. 
L'utilil^  d'arriver  k  une  solution  reste  tou jours  urgcntc  et  Tinsti- 
tution  d'une  commission  Internationale  a  1  offet  d'6tablir  un  mode 
uniformo  d^examen,  au  point  de  vue  du  daltonisme  et  de  racuit6  vi- 
sucUo  et  Tadmission  par  les  divers  pays  des  mdmes  signaux  uffectant 
des  couleurs  identlqucs,  me  scmble  toujours  le  seul  raoyen  d'arriver  & 
un  r6sultat  pratique  pour  la  s6curit<^  dn  public.  — 


Bo4,  De  la  conduile  a  tenir  en  presence  d^une  panophthalmia  a  marche  aigue.  93 


FCinfte  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Wolff  ring  (Warschau). 

M.  Nuel  (Liege): 

De  rendotheliutn  de  la  chamhre  ant^rieure. 
(Conf.  Archives  d'Ophthalmologie  X.  No.  4  p.  309,) 

M.  Bo^  (Paris): 

De  la  conduite  k  tenir  en  presence  d'une  panophthalniie  a 

marche  aigue. 

La  question  que  je  viens  soulever  dcvant  cetto  haute  assemblce 
a  Gte  particulieroraent  debattuo  dans  ces  deraiers  temps,  comoie  vous 
le  savez,  h,  1' Academic  de  M6deciao  de  New- York,  a  la  S6ci6t6  ophthal- 
mologiquo  du  Royaumo  Uni  et  a  la  reunion  do  la  Societe  Fran^aise 
d'Ophthalmologic  do  1888.  Los  honamea  con-sidiTablcs  qui  sc  declare- 
rent  partisans  do  ronucleation  en  plein  phlegmon  oculaire  no  puront, 
rallier  a  lours  idees  les  ^ardiens  fitlcles  de  la  doctriiio  de  Graefo. 
II  est  certain  (|ue  la  cliuiquo  sede  ne  peut  r^soudre  le  probleme 
qu'ello  souleve,  il  doit  y  avoir  plusieurs  vari^tes  de  panophthalmie  plus 
ou  raoins  dangereuscs;  notre  devoir  est  de  les  etablir  et  nous  u'y  arri- 
verons  que  par  des  rocherches  bact6riologiques  nombrcuses  se  contrd- 
lant,  s'dclairant  les  unes  les  autres,  veuant  a  Tappui  de  faits  cliniques 
rigoureusement  observes,  c'est  la  an  sujet  d'6tudes  particulierement 
vaste  et  difficile. 

La  varicto  qu'il  nous  importe  particulierement  de  connaitre,  est 
la  panophthalmie  a  marche  aiguc. 

J'ai  fait  quelques  experiences  de  maaiere  a  la  provoquer  chez  le 
lapin  en  injectant  soit  dans  la  chambro  ant^rieure,  soit  dans  lo  corps 
vitr6,  du  sang  putr6fi6  plus  ou  moius  vioux,  du  pus  de  tourniole, 
d'anthrax,  de  furoncle;  enfin  du  pus  d'un  malado  qui  avait  une  fracture 
de  cuisse  ouvcrte  et  pr^scntait  dopuis  plusieurs  jours  dos  ph6nom6Qes 
d'infection  purulento. 

Laissant  la  panophthalmio  evolaer,  un  temps  variable,  j'^nucleais 
Toeil,  tdcho  qui  n'etail  pa.s  toujours  aisce;  quelquefois  I'ocil  so  crevait; 
quelquefois  au  moment  de  terminer  Top^ration  j'incisais  volontairemont 
la  coque  do  maniere  a  d^verser  dans  la  cavitc  dol6tere  unu  pariie  du 
conteau,  ou  bieu  encore,  I'oeil  enuclee  et  ouvert,  j'y  plongeais  le  fil  do 
platine  3t6rilis6  et  je  le  portals  ensuite  dans  la  pLaio;  chaque  fois 
j'cnsemenvais  avec  le  pus  des  plaques  do  gelatine  et  d'ugar-agar  pour 
on  examiner  le  contenu  microbien. 

K^sultat  curicux:  dans  riraracnsc  majorite  des  cas  je  n'ai  pu  reussir 
a  infecter  lo  lapin;  la  panophthalmie  aigue  n'etait  pas  infectieuse.  Je 
n'ai  pu  obtenir  Tinfection  sur  trente-deux  experiences  que  deux  fois, 
une    fois    avec  le  sang  puW66  et  une  fois  avec  le  pus  de  Tinfection 
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purulente;  cncoro  faut-il  ajoutor  qu'  avcc  cetto  derniere  mati^re  soptiqno 
fraichomcnt  rccueillie  jo  n'ai  fait  qu'une  seule  inoculation,  tandis  qu'avec 
la  premiere  j'en  ai  fait  plus  de  quinze. 

Je  vous  dcmando  maintenant  la  permisson  d'insister  sur  ccs  dor- 
niers  faits. 

Le  21  juillct  do  Tan  dernier  j'avais  commence  ces  exp6rionccs 
dcpuis  quclques  semaines,  j'injectai  dans  Ic  corps  vitr6  d'un  oeil  de 
lapin  un  peu  de  sang  putr6fi6  provenant  dos  meninges  d'un  sujot  mort 
le  6  juillct.  Lo  soiraSh.  6tonnanto  alteration;  gonflemcnt  oed6mateux 
consid6rable  dcs  paupicres,  la  pupille  remplie  de  flocons  grisitrcs 
masquant  en  partic  Tiris,  un  pcu  d'hypopyon.  Lo  22alOh.  da  matin  pupille 
completement  obturee,  hypopyon  consid6rable;  le  soir  a  4h.  j'enucl6ai 
Toeii;  dissection  tres  laborieuse,  mais  Toeil  se  creva,  pas  d'h6morrbagie. 
3  jours  ot  demi  apres  Toperation  lo  lapin  succombo;  la  plaie  paraissait 
en  bonne  voic  de  cicatrisation.  A  Tautopsie  le  foie  parait  particulierc- 
ment  atteint;  trainees  blanchatres  plus  ou  moins  longues  cntoar6es  d'un 
liser6  rouge;  rien  en  apparence  aux  poumons,  aux  reins  ni  dans  Ics 
meninges. 

Les  cultures  sur  plaques  du  sang  d'une  oreillette  du  coeur  ouverte 
avec  toutes  les  precautions  voulues  me  donncrent  lo  streptococqne  quo 
je  portal  dans  des  tubes  de  gelatine  et  dont  je  vous  pr^sente  an  spe- 
cimen. Quelques  raois  plus  tard  je  fis  des  coupes  du  foie  durci  ct 
par  la  mothodc  de  Gram  j'arrivai  a  constater  la  presence  des  cocques 
dans  les  capiJlaircs  du  lobule;  on  les  trouvait  surtout  en  grand  sombre 
a  la  superficie  du  parenchyme  h^patique.  Voici  quelques  preparations 
a  I'appui  des  faits  que  j'ayance. 

En  m5me  temps  que  jo  pr6parais  des  plaques  qui  dovaient 
m'accuser  la  presence  du  streptococquo  dans  le  sang  du  coeur,  j'injcciai 
avec  la  seringue  de  Pravaz  stcrilis6c  quelques  goattes  de  ce  sang 
dans  le  corps  vitre  d'un  nouvoau  lapin;  8h.  plus  tard  il  etait  sarvonu 
deja  une  panopbthalmie  considerable  ct  Tanimal  mourait  vingt-quatre 
heuros  apres  rinoculation,  sans  que  j'aie  tent6  la  moindre  intervention 
opera toi  re.  Le  foie  pr6sente  encore  les  lignes  caract^ristiques.  Noavelle 
injection  du  sang  du  coeur  de  ce  second  lapin  dans  le  corps  vitr6  de 
I'oeil  d'un  troisieme,  mort  36  h.  apres  Tinfection;  racmes  taches  k  la 
surface  du  foie. 

II  est  assurement  curieux  de  constater  que  depuis  cetto  ^poqae 
je  me  suis  etforc6  plusieurs  fois  avec  du  sang  putr666  plus  ou  moins 
frais  de  provoquer  une  panopbthalmie  infectieuse;  il  m'est  memo  arrive 
souvent,  lorsque  jo  Tinjectais  dans  la  chambre  ant6rieure  de  no  pas 
meme  faire  suppurer  I'oeil.  Si  la  panopbthalmie  survient,  d'abord  tres 
intense,  ellc  passe  rapidement  a  Tdtat  chroniqac;  la  congestion  des 
parties  voisincs  cossc,  11  y  a  detente;  lorsqu'  apres  un  temps  variable 
je  voulais  faire  des  plaques  de  gelatine  avcc  le  pus  do  Tcspace  reserve 
au  corps  vitre,  je  les  trouvais  prcsque  toujours  infertiles.  Ce  dernier 
fait  etait  bicn  propro  a  mc  rassaror  sur  la  survio  post-operatoire  de 
mon  lapin. 

J  ai  fait  un  grand  nombre  do  fois  des  plaques  sur  g61^ 
ce  sang  corrompu;  j'ai  pu  isoler  an  ceitaiP  ^*» 
jo  n*y  ai  pas  trouve  les  cocques  de  la  sopp 
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avec  les  donn6es  de  M.  <^rawitz  d'apres  lesquelles  Ifis  iilcaloides  do 
I'Utr6faction  tucraient  les  cocques  de  la  suppuration. 

Faut-il  admettre  que  la  suppuration  est  due  cette  fois  non  a  un 
parasite,  mais  a  un  alcaloide  do  putrefaction,  la  seule  acception  admise 
il  n'y  a  pas  encore  bien  longtcraps?  —  Sur  du  sang  dosst^cho  j'ai 
constate  la  presence  des  saroincs  de  Tair.  J'attendrai  avant  de  forrauler 
UDC  opinion  sur  cette  vanele  de  panophthalmic  d'avoir  complete  son 
6!udc  par  quelques  recherchcs  dc  chimic  biologique.  Elle  est  parti- 
cuJierement  interessante  k  connaitre,  puisquc  c'est  coUo  que  nous 
pOQVons  provoquer  par  des  instruments  d'amphithcatre  ou  simplement 
par  des  instruments  f|ui  ont  deja  servi  a  d'autres  opi5rations  et  qui 
n'ont  pas  ei6  parfaiteraent  nettoy^s.  Quoi  qu'il  en  soit,  les  fails  do 
panophtbaimie  infectieuse  chez  Ic  lapin,  u  la  suite  d'injections  de  sang 
putrefie,  ont  et6  exceptionnols.  Jo  n'ai  pas  besoin  d'ajouter  que  les 
souris  inocul^s  avec  cotto  maticre  septiquo  ont  succombo  pour  la 
pluparl  a  rinfeclion  et  quo  j'ai  rctrouve  particulicrcraent  dans  la  rate 
les  pctits  bacillcs  dassiques. 

Dans  les  ciLS  oii  j'ai  inject-t*  dans  des  ycux  dc  lapin  du  pus  do 
tourniole,  do  furoncle,  d'anthrax,  j'ai  vu  se  declarer  une  panophthalmio 
a  rnarcho  essentiellomcnt  progressive;  la  coque  ocul:iire  tres  distenduo 
§clatait  tres  souvcnt,  soit  spontan<!'ment,  soit  pendant  l'cnucl*^;ition.  — 
L'animal  n'a  jamais  ote  infects.  Sur  les  plaques  j'ai  pu  isoler  les 
staphylococquos  albus  et  aureus,  que  j'ai  ensuite  portos  dans  des  (ubes 
do  gelatine;  ces  demiers  so  trouvcnt  encore  dans  la  chambre  dc  travail 
dc  ma  clinique. 

Tour  arriver  u  reproduirc  une  panophthalmio  infcctieuse  il  m'a 
fallu  Ic  24  jour  dernier  injeetcr  dans  le  corps  vitro  d'un  lapIn  une 
goutto  dc  pus  d*un  sujct  ayant  une  fracture  do  cuissc  ouverte  et  pro- 
sontant  depuis  plusieurs  jours  des  phonomcnes  d'infeclion  purulente. 
La  panophthftlniie  s'est  declar^o  le  lendeniain;  les  phi^nomenes  d'infection 
lo  surlcndemain,  Tanimal  est  mort  uu  Tome  jour;  point  d'intervention 
C'p^ratoirc.  A  la  surface  du  foic  norabreux  abccs  metastatiques  gros 
coramc  un  grain  de  millet;  les  poumons  sont  rongestionncs.  Lc  poumun 
droit,  sur  les  bords,  est  infi!tr6  et  la  languctto  triangulairc  infrTicuro 
a  une  couleur  feuille-mortc,  tres  marquee  surtout  sur  la  partie  plane 
ot  tres  exactement  limit6e  a  la  partie  superieure  par  une  ligne  droite 
transvcrsale;  sur  cette  i)artic  et  a  la  loupe  on  voit  de  norabreuscs 
laches  ecchymotiques.  La  rate  parait  ^galeincnt  profondement  alter^o. 
Lo  sang  du  coeur  do  ce  lapin  injects  dans  le  corps  vitre  d'un  autre 
lapin  a  determine  encore  une  violeute  panophthalmio.  —  Je  mo  suis 
abstenu  de  toute  intervention,  I'animal  a  survecu.  —  Fait  encore  tres 
interessant  a  notor;  j'injocte  do  nouveau  dans  Toeil  d'un  lapin  quelques 
goQttes  dc  ce  m^rae  pus  quo  m'avait  donne  12  jours  auparavant  une 
panophihalmie  infectieuse;  Tocil  suppure,  il  sur\'ient  un  oedcrao  considd- 
rable,  je  ne  suis  pas  intervcnu;  Tanimal  vit  encore. 

II  r^sulte  do  toutes  ces  experiences  que  la  panophthalmio  infec- 
tieuse chcz  lo  lapin  est  rare;  dans  une  serie  do  faits  j'ai  pu  montrer 
que  Tagent  infectieux  ^tait  le  strcptococque. 

Chez  rhomme  il  est  possible  qu'unc  panophthalmic  a  staphylo- 
cocquos  le  devienne  t^galemont;    dans    certains  cas   le  terrain    est    ici 
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plus  propice  —  le  la.it  est  accept6  de  tous  —  A  revolution  de  ro  micro- 
organismo. 

Je  feral  encore  des  ri^servos  expresses  ii  I'egard  du  pneumocociiue 
de  M.  A.  Frankel.  Toutes  les  donn^es  biologiques  nous  permettent 
d'admetlro  la  possibility  d'une  suppuration  oculaire  par  le  fait  do  ce 
microbe;  il  pourrait  meme  plus  faciiement  quo  lo  staphylococque  pro- 
voquer  une  infection  g6nerale.  Dans  les  exainens  baoteriologiques  de 
panophthalmio  infectieuso  nous  deyrons  *!galeraent  le  rechercher. 

Nous  aurons  a  nous  demander  enfin,  pourquoi  cc  sont  des  accidents 
naeningitiques  qui  sont  signales  a  la  suite  d^une  enucleation  en  pleine 
panophthalmie^  tandis  que  dans  le  coors  de  ces  experiences  chez  le 
lapin  c'est  le  foie  qui  ra'a  paru  principalement  atteint. 

Dans  la  pauophthalraie  infccticuse  a  sireptococqucs  (|ul  fait  Tobjet 
principal  de  cette  communication  nous  avons  vu  quo  Tinfection  pouvait 
^'tre  lo  fait  d'une  (Enucleation  qui  ouvrait  aux  streptococques  de  nom- 
breuscs  voies  de  propagation.  Sous  avons  vu  encore  Tinfection  se  pro- 
duire  spontandmcnt  et  amcner  la  mort  dans  les  vingt-quatro  heures 
quand  le  streptococquc  so  trouvait  en  ciiUure  pure,  ainsi  ijuo  je  lo 
prenais  dans  le  sang  du  coeur  d'un  autre  animal  lui-niOme  infects  ot 
comrac  je  lo  constata.i.s  d'aillours  par  Tcxaraen  des  plaques. 

Dans  la  mesuro  oii  Ton  est  autoris6  a  demander  a  la  bacterio- 
logie  ot  a  la  pathologic  expt-rimentale  Tindication  do  la  conduite  a 
tenir  on  presence  d'une  panojvlittialmie  a  niarche  rapide,  je  dirai: 
Lorsque  nous  nous  trouvons  en  presence  d'une  telle  panophthalmie, 
nous  no  savons  pas  si  celle-ci  est  infectiouse;  il  est  irrationnel  do 
pcnser  qu'on  va  pr6veoir  Tinfection  par  une  cnucl6ation  hritive.  Cetto 
infection  a  peut-etre  deja  lieu  au  moment  on  on  sc  dispose  a  opt-rer; 
il  faut  craindre  plutot  d'ouvrir  des  voies  de  penetration  aux  agents  in- 
fectieax  que  retiennent  peut-^tre  souvent  des  thromboses  veineuses  ou 
encore,  ainsi  que  Ta  dit  raon  ancien  et  eminent  raaitrc  M.  lo  Professeor 
Leber,  Toedeme  du  vbisinagc.  —  Nous  savons  tous  que  lYnucleation 
est  particulieremont  dangereuse,  quand  la  panophthalmie  n'cst  plus 
aocompagn^o  d'un  sinoplo  oedome,  mais  sc  <-ompliquc  d'un  phlegmon 
orbitaire.  Lc  mieux  est  de  surveiller  attentiveraent  lo  malade.  —  Si 
rinfection  sponta.n6o  n'a  pas  lieu,  —  et  les  statistiques  d^montrcnt 
qu'elle  est  fort  rare,  —  quand  je  verrai  que  les  souffrances  du  malade 
sont  devenues  intol^rables,  que  la  coquc  oculaire  est  tres  distendue, 
qu  elle  menace  de  se  romj>rc,  j'intcrviendrai.  Jo  reglerai  raa  conduite 
sur  celle  du  chirurgien  qui  se  trouve  en  pr6sonce  dun  panaris  infeo 
tieux,  du  m6dccin  qui  a  a  traitor  une  pleuresie  purulente  a  strepto- 
ooques.  Je  dobriderai  largeraent  et  je  ferai  I'aire  des  lavages  tres  fre- 
quents, do  raaniere  a  entraiiier  les  gernies  infcctieux,  aussi  bien  ceux 
3ui  se  trouverit  dans  la  coque  oculaire  et  qui  ont  deja  perdu  sans 
onte  de  leur  vitalitd,  que  ceux  qui  se  trouvent  dans  le  sac  conjonctival 
ct  qui  peuvent  p^n^trer  dans  Torganisme  par  la  plaie  operatoire,  ou, 
si  je  n'ai  pu  la  prevenir,  par  le  point  ou  s'est  produit  la  rupture 
spontan^e.  — 

An  dor  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Pfliiger  (Bern) 
and  Chibret  (Clermont-Ferrand).  — 
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M.  Haensell  (Paris): 

L'alteration  du  corps  vitre  dans  le  glaucome. 

Dans  une  communication  que  j'ai  faite  a  la  soci(5t^  ophthalmologique 
do  Heidelberg,  en  188*2,  j'ai  d^ja  eu  Toccasion  d'insister  sur  le  fait, 
signals  egalement  par  d'autres  auteurs,  quo  le  corps  vitr6  a  une  struc- 
ture lamellense. 

R6cerament  j'ai  r^ussi,  dans  mcs  recherches  sur  le  developperaent 
da  corps  vitre,  a  p6n6trer  plus  profondcment  dans  rnrigine  de  ees  la- 
melles  et  a  raontrer  que  collcs-ci  naissent  aux  d^pens  de  norabrcuscs 
branches  vasculaires  que  Tartere  hyaloTde  envoie  sur  toute  sa  longueur 
au  corps  vitre  embryonnaire. 

Les  cellules  qui  constituent  les  parois  do  cos  vaisscaux  capiUaires 
sont  r<^unies  ontre  elles  par  dcs  prolongeraents  protoplaiimiques  et  for- 
naent  ainsi  un  r6seau  cellulaire  dont  r^tiultent  plus  tard  les  lamellcs 
de  la  substance  vitr6e. 

Si  on  colore  des  ooupos  fines  du  corps  vitre  embryonnaire  d'abord 
a  rh^matoxylinc  d'apres  la  m^thode  indiqu^e  par  lleidenhain,  puis 
tres  legerement  a  Thematoxyline  alunte  ou  a  Teosine,  on  peut  distiu- 
^er  dans  le  protoplasma  de  ce  r6seau  cellulaire  une  substance  hyaline 
16g6rcment  color^e  et  une  substance  granuleuso  plus  fonci5e.  —  La 
substance  hyaline  forme  un  substratum  dont  les  lacunes  sont  reraplics 
par  la  substance  granuleuse.  Cette  deroiere  est  composec  de  petits 
grains  disposes  en  rangees  qui  scmblent  etrc  analogues  aux  grains 
616mcntaires  du  sang  embryonnaire,  car  ils  r6agissent  do  la  memo 
maniere  sur  les  matieres  colorantes.  Ces  rang6es  de  grains  peuvent 
^trc  poursuivies  dans  le  protoplasma  des  cellules  forraant  la  parol 
des  vaisseaux  a  partir  du  noyau  jusqu'a  la  limite  du  courant  sanguin 
d'une  part,  et,  d'autre  part,  depuis  lo  noyau  jusque  dans  les  prolonge- 
ments  coUulaires  ou  elles  passent  a  la  cellule  voisine, 

Ou  peut  done  adraettre  que  ces  grains  venant  du  sang  ct  traver- 
sant  les  lacunes  do  la  substance  hyaline  p^netrent  dans  les  noyaux 
pour  passer  de  la  par  des  voies  analogues  dans  les  cellules  voisines. 
II  s'agit  done  ici  de  lexistence  de  voies  intracellulaires  dans  lesquellcs 
circule,  commo  dans  les  vaisseaux  sanguins,  la  substance  destin6e  a  la 
nutrition  des  cellules. 

Cette  interpretation  trouve  un  appui  dans  Fobservation  du  pro- 
cessus par  lequel  lo  corps  vitr6  embryonnaire  prend  apres  la  naissanco 
la  forme  vitree  et  transparente.  Cette  transformation,  commo  jc  I'ai 
montr^  aillcurs  d'une  favon  plus  detaillee,  so  produit  pendant  les  pre- 
mieres scraaines  apres  la  naissance  et  elle  se  manifesto  par  augmen- 
taiion  de  la  substance  hyaline  des  cellules  embryonnaires  du  corps 
vitre,  De  la  resulte  d*un  cot6  un  retr6cissement  des  lumieres  des 
vaisseaux  et  d'un  , autre  Got6  T^limination  de  la  substance  granuleuso 
des  cellules. 

Si  on  colore  les  corps  vitres  des  nouveau-nes  do  la  manicre  in- 
diqu^o  plus  haut  et  qu'on  les  compare  avec  les  corps  vitres  d'animaux 
de  plus  en  plus  agf^s,  on  voit  qu'a  mesure  du  rdtrccissement  de  leurs 
lumieres,  les  vaisseaux  pcrdent  lear  contenu  en  oorpusculcs  sanguins  ct 
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se  remplissent  d'un  liqiiidc  qui  contient  encore  les  grains  en  question. 
Ell  mcme  temps  que  la  substance  hyaline  augmente  et  que  la  sub- 
stance granuleusc  disparait  dans  les  cellules,  les  grains  disparaissent 
peu  ii  peu  du  sang,  rhomogeneitd  ct  la  transparence  de  la  substance 
vitree  s'accentue  et,  finalement,  au  bout  de  quinze  jours  environ,  on 
ne  trouve  plus  d'olements  figures.  Lorsque  les  espaces  remplis  jns- 
(lu'ici  de  sang  ct  do  substance  granuleuso  sont  devenus  trop  ^troits  m^me 
pour  les  plus  petits  elements  figures,  ils  sont  parcourus  par  un  liquide 
homogcne  ct  incolore.  Ces  trajets  petivent  etre  mis  en  Evidence  dans  la 
substance  hyaline  sous  forme  de  lignes  fonr^es  ct  d*aspoct  reticule  par 
certaincs  methodes  de  coloration  ct  entre  autres  cclles  que  nous  avons 
indiquees. 

Oes  ex|)eriences  nvont  conduit  a  cxpliqucr  les  formations  partica- 
liores  que  j'ai  eu  Toccision  d'observcr  dans  le  corps  vitr6  d'un  globe 
glaueoniuteux.  Ces  formations,  comme  j'ai  pu  lo  constater  sur  toute 
une  serie  d'ycux  attcints  de  c6cit6  a  la  suite  de  cettc  maladie,  se 
inontrent  uvcc  d'autant  plus  de  nettote  que  le  processus  glaucomateux 
u  t'*te  phis  prolonge. 

Une  coupe  cquatoriale  faite  a  travers  Toeil  mentionne  a  mis  & 
jour  dans  lo  corps  vitn*  uu  systemo  de  membranes  vitr^es  dispos^es 
;oncontri(juemcnt  autour  du  canal  de  Clotiuet  ct  separ6es  les  ones 
des  auircs  par  une  masse  homogene  resultant  de  la  coagulation  d'un 
liquide  albumineux.  Cettc  masse  a  pu  etre  enlevoe  par  un  leger  lavage 
a  Tcau  et  il  a  etc  ainsi  constate  que  les  lamelles  relativcment  ^paisscs 
ct  rigidcs  etaient  reunies  entre  cllos  par  des  ponts  tres  fins  et  a  dif- 
fercntes  hauteurs  et  se  r6unissaient  avec  les  membranes  du  canal  central; 
<ie  telle  sorte  (^ue  la  lamelle  la  plus  rapproch6e  du  centre  6tait  aussi 
l.L  plus  courte,  tandis  (|uc  la  plus  longue  se  rdunissait  a  la  membrane 
(lu  canal  de  Cloquet  prcs  de  Tcntr^c  du  ncrf  optiquo.  Cetto  lamelle 
i\itt(''rieure  etait  separOo  par  un  espacc  de  la  membrane  hyaloi'de  avec 
laquellc  elle  etait  r6unie  par  de  petits  ponts,  visiblcs  ccpondant  a  rooil 
nu.     La  membrane  hyaloVde  louchait  etroitement  a  la  retine. 

Les  relations  dont  nous  venons  de  parler,  6taicnt  particulierement 
nettes  lorsque  j'ai  separe  en  deux  moiti6s  la  partio  post^rieure  da 
globe  (ongele  par  une  coupe  meridienne  faite  a  travers  le  canal  cen- 
tral et  le  nerf  optiqtio  et  que  j'ai  degcle  les  deux  moiti^s  dans  de 
Teau  ohaude. 

Sous  le  microscope  ces  lamelles  vitrees  ainsi  que  les  ponts  qui 
les  rrunisscnt,  apparaissent  fornixes  d'une  substance  hyaline  sans 
sirui'turc  ([ui  reagit  sur  les  matieres  colorantcs  do  la  meme  fa(jon  quo 
la  substance  hyaline  du  corps  vitre  cmbryonnairc  ou  do  cclui  de 
Tadulte.  Les  colorations  ont  mis  a  jour  dans  cette  substance,  mais 
seulcmcnt  dans  certaines  regions,  des  contours  fins  en  forme  de  filets 
<|ue  j'ai  rociinnus  rtrc  des  voios  intracellulaires  retr^cies. 

L'i>eil    en    tjuestion    provenait    d*un    sujet    mort    a  rhospico    des 
l(hiin/.e-Vin.i::ts,   i>ii  il  avait  etc  admis  10  ans  auparavant  avec  tons 
^ympinmes  du  glauionuv     Dans  le  corps  vitrd  des  yeux  dans  ^* 
le  processus  glaucomateux  na  qu une  courte  dn»*«  iV^ 
inettre    en    eviden<'o  des  lamelles  vitr6es  b 
substance  vitree  normalo  avec  laquclle  « 
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ment.  Dans  toute  r6tendao  de  ces  lamelles  on  ponvait  reproduire  les 
dessins  reticulaires  quo  nous  n'avons  trbuv^s  que  tres  rarement  dans  los 
lamelles  du  corps  vitre  de  I'oeQ  glaucomatcux  dbnt  nous  parlous  plus 
haut.  Cel!es-ci  6tiuent  fornixes,  comme  dans  tous  les  cas  oii  lo  processus 
glAucomateux  avait  dar6  depuis  des  ann^cs,  d'uae  substance  hyaline 
sans  structure. 

II  rdsulte  de  cc  que  nous  venous  do  dire  qu'apres  I'accroissement 
do  la  substance  hyaline  dans  les  cellules  qui  formcnt  les  lamelles  du 
corps  vitr6  adultc,  la  substance  granuleuso  disparait  pou  a  peu  dcs 
voies  intracellulaires  rt'tr6cios,  elle  est  remplac^e  par  un  liquide  qui  a 
le  meme  indicc  <lc  refraction  que  la  substance  hyaline,  ce  qui  empccho 
d*obsorver  cette  derniere;  do  sorte  que  le  corps  vitr6  apparait  comme 
one  gel6e  sans  structure.  Dans  Id  processus  glaucomateux  les  voies 
intracellulaires  so  trouvent  completement  closes  par  la  condensation  do 
la  substance  hyaline  iles  cellules,  Icur  cbntcnu  est  force  tic  s'accumulor 
entre  les  lamelles  et  ne  trouvant  pas  d'issue,  il  y  devient  stagnant  par 
suite  de  rimperm^abilit^  des  lamelles.  La  tension  intraocuJairo  ang- 
mente  ainsi. 

A  mon  avis  cct  etat  morbidc  doit  dtro  consid^r^  comme  uno 
atrophic  du  corps  vitr6  provoquee  par  la  suppression  de  rarriv6e  de 
matieres  nutritives  dans  les  celluics.  D'apres  les  recherches  que  je 
poursuis,  les  alterations  glaucomateuses  qui  ont  pour  siege  les  autrcs 
parties  du  globe  oculaire  et  specialement  le  nerf  optique  et  la  ratine, 
paraisseni  reconnaiire  pour  cause  des  processus  analogues  k  celui  que 
nous  avons  d^crit  dans  le  corps  vitre. 

II  mo  parait  done  rcsulter  de  ces  recherches  quo  lo  processus 
glaucomateux  reside  dans  uno  d6g6n6rescenco  hyaline  qui  cnvahit  pro- 
gressivement  les  cellules  de  tous  les  tissus  forrnant  Toeil  et  les  rend 
incapubles  d'entretenir  Icurs  fonctions  vitaics  par  suite  do  Tobstruction 
des  voies  par  lesquelles  luur  arrivent  les  matitires  nutritives. 

Si  la  degenerescence  hyaline  debute  dans  le  nerf  optique  et  ne  so 
propage  que  conS('*cutivenient  au  corps  vitr6,  elle  conduit  d*abord  a  la 
('6cite  avec  excavation  du  nerf  opti(|ue.  L'augmonlation  de  la  tension 
intraoculaire  n'arrive  que  plus  tard. 

Au  contraire,  si  c'cst  lo  corps  vitr6  qui  est  le  siege  de  la^deg^ 
n6rescence  hyaline,  sans  que  le  nerf  optique  en  soit  alteint,  on  a 
afifaire  k  uu  cas  de  glaucome  oil  la  tension  intraoculaire  6Iev6o  peut 
exister  sans  excavation  du  nerf  optique  et  meme  avec  une  acuity  visu- 
oUe  normale.  — 


M.  Darier  (Paris): 
Un  nouveaii  traiteinent  de  la  choroidite  centrale  et  de  la 
chorordite  disseminee. 
Ce    traitemcnt  d6ja   pr6conis6    par  M.  Al)adio   on    1886   consiste 
dans    Jes    injections    hypodermiques    de    sublime    pratiqa<?es    tous    les 
2  jours  pendant  plusieurs  semaines  et  meme  plusieurs  raois. 

M.  Darier  fait  part  des  r^sultats  obtenus  par  cette  medication 
pendant  ces  4  dernicrcs  anii6es.  II  a  observe  que  dans  les  chorio- 
T^tinites  maculaires  r^centes  Tam^lioration  se  produit  au   boat  de 
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6  a  8  injections  ct  souvent  la  gu6rison  est  complete  apres  10  ou  15; 
raais  si  Ton  cessc  trop  brasqnoment  le  traitement,  ane  rechate  peut  se 
prodaire  et  rcsister  cnsuitc  asscz  longtemps. 

Dans  la  choroTdite  disscmin^e  les  progres  du  noal  sont  tou- 
jours  enrayes  par  les  injections  de  sublim6  et  Tacuit^  visuelle  gai^no 
meme  dans  la  plupart  des  cas,  mais  il  faut  continuer  le  traitement 
pendant  de  longs  inois  avec  des  intervalles  de  ropos. 

L'inllucnce  des  injections  do  sublimo  a  une  bien  plus  haute  im- 
portance encore  dans  cos  formes  do  choroidites  centrales  a  grand 
foyer  prises  trop  souvent  pour  des  lesions  cong^nitales  des  colobomes 
parapapillaires. 

L'amelioration  par  un  traitement  prolong^  est  souvent  telle  tjue 
la  lecture  devient  possible  chez  des  malades  qui  ne  pouvaient  plus 
lire  avant  le  traitement. 

Quelques  observations  topiques  vienncnt  d^montrer  le  bien  fondfr 
de  ceite  pratique.  — 

An  der  Discussion  betheiligen  sich  die  Herren  Chibret  (Clermont- 
Ferrand)  und  van  Millingcn  (Constantinopel).   — 

Hr.  Talko  (Jaroslaw,  Hussland): 
Ein  Fall  von  beiderseitigem  Colobom  der  Cborioides  bei 

nonnaler  Iris. 

(Veroffentlicht  in  Wjestnik  ophthalm.   1890,  No.  6  und  Zehender's 
Monatsbl.  fiir  Augenheilkimde  XXJX.  S.  202. 
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.Storungen 


Hr.  Wilbraud  (Hamburg): 
Ueber  Gesichtsfeldveranderungen    bei   fnnctionellen 

des  Nervensystenis  liiirl  fiber  das  oscillirende  Gesichtsfeld.      ^J 

Mit  Ausnalime    der   durrh   vasomotorische  Storungen  verursachtcn  ^^ 
pathologischen  Gcsichtsfeldformen,  z.  B.  bei  dem  hemianopischen  Flira- 
merskotom,  sind  bei  den  functionellen  Storungen  des  Ncrvensystems  im 
Grossen  und  Ganzen   zwei  Grundformen    der  Gesichtsverengcrungen  zii 
unterscheiden: 

1.  die  allgcmeinc,  gleichmassige  concentrische  Einscbrankung  von 
raehr  oder  minder  langcr  Daucr,  und 

'2.  diejenigen  Einschrankungsformen,    welche  durch   leichtcre  Er 
miidb.irkcit  des  Norvensystems  bedingt  werdon. 

Bei  der  Untersuchung  am  Perimeter  finden  wir  dort  ein  nach  alien 
Bichtungen  hin  gleiclimiissig  concentrisch  verengtes  <iesiclitsfeld,  desscn 
Zustand  unter  gerJiigen  Sehwankungen  durch  Wochen,  Monnte,  solbst 
Jahre  dorsclbe  bleiben  kaon. 

Es  crscheint  unnothig  bier  hervorzuheben,  dass  fur  das  Wesen  der 
Gesichtsfelddefecte  bei  functionellen  Storungen  ein  normaler  Augen- 
spiegelbefund  und  ein  normalcs  Verhalten  der  Pupillen  eine  absolute 
Nothwendigkeit  ist. 

Dio  zweite  Grundform  der  Gesichtsfeldverandorungen  bei  functio- 
nellen Storungen  des  Nervensy stems  berulit  auf  den  Gesichtsfeld- 
defectcDj    wie   sio  durch  allzuloichte  Erraiidbarkeit  des  Norvensystems. 
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bei  der  perimetrischon  Untersuchung  zu  Tago  treten.  Dureh  die  Wahl 
verschicdener  Untersuchungsmothoden  werden  hier  bei  einein  und  dem- 
selben  Individuura  die  verschiedenartigsten  Gesichtsfeldformen  horvor- 
gerufen.  Bei  der  gewohnlichen  centripetalen  UntcrsiiGhuDgsmethode, 
bei  welcher  wir  von  Meridian  zu  Meridian  das  weisse  Untersuchungs- 
object  von  der  Peripherie  zum  Fixationspunkt  hiubewegen,  treten  liicr 
bizarre  und  niit  tiefen  sectorcnformigen  Eins<.hnitten  behaftete  Defect- 
formen  zu  Tage,  die  bei  Miodererfahrenen  nur  allzuleiclit  den  Verdacht 
aaf  ein  »schwcres  Sehnervenleiden  hcrvorrufen  mocliten. 

Als  erster  machte  Forster  anf  einer  HoidoJberger  Ophthalraologen- 
vcrsammlung  auf  die  Ermadnngsformen  im  Gesichtsfeld  aufmerksam. 
Er  gab  eine  Untersuchungsmethodo  an,  bei  welcher  das  weisse  Unter- 
suchungsobject  von  der  Peripherie  der  temporalen  Gesichtsfeldhiilfte 
narh  der  nasalcn  in  einer  bestimratcn  Roihenfolge  dor  Mcridiane  hin- 
gefiihrt  und  der  Ein-  und  Austritt  des  Objectes  in  das  Gesichtsfeld 
markirt  wurde.  Nach  Ablauf  einer  gewissen  Erholungspause  unter- 
suchte  er  dasselbc  Gesii^htsfeld  derselben  Patienten  in  derselben  Weise, 
nun  aber  das  Untersucliungsobject  von  der  nasalen  nach  der  temporalen 
Gesichtsfeldhalfte  hinfuhrend,  und  erzielte  darait  charakteristische  Defect- 
formen,  wio  ich  derartige  von  meinen  Patienten  vorzuzeigen  in  der 
Lage  bin. 

Systeraatischer  ging  Schiele  zu  Werke,  indorn  er  die  einzelnen 
Meridiane  der  einen  Gesichtsfeldhalfte  des  einen  Auges  ermiidete  und 
beobachtete,  in  welcher  Weise  die  correspondirenden  Meridiane  der 
homonymen  Gesichtsfeldhalfte  des  anderen  Auges  dadurch  beeinflusst 
worden  waren.  Bei  diesen  Untersuchungen  trat  zu  Tage,  dass  die  Er- 
roadung  des  einen  Meridians  kcinen  ncnnenswerthen  Einfluss  auf  den 
Zustand  des  ihm  benachbarten  Gcsichtsfeldmeridians  des  gleichen  Auges 
austibte,  wohl  uber,  dass,  in  wechselvoilcr  und  hior  nicht  naher  zu 
praeisircnder  VVeisc,  die  /u  der  crmiidetcn  Gesichtsfeldhalfte  des  einen 
Auges  in  Relation  stehende  Sehsphare  ihren  Ermudangszustand  an  der 
homonymen  Gesichtsfeldhalfte  des  anderen  Auges  in  entsprechenden 
Einschrankungen  kundgab. 

Die  Uutersuchungsmethoden  von  Forster  und  Schiele  sind  zeit- 
raabend  und  die  des  letzteren  nur  an  dem  im  Allgemeinen  vvenig  ge- 
brauchten  Scherk'schen  Perimeter  mit  Erfolg  aus/.utuhren. 

Gesichtsfeldaufnahmcn,  bei  welchen  nicht  besonders  aaf  etwa  vor- 
handene  Erraudbarkeit  gefahndet  wurde,  haben  keinen  Anspruch  auf 
wissenschaftliche  Giiltigkeit. 

Um  in  praktischer  Hinsicht  schncll  iiber  etwa  vorhandene  Er- 
miidangszastandc  orientirt  zu  werden,  bediene  ich  mich  seit  einem 
Jahre  des  folgcnden,  ebenso  einfachen,  wie  praktischen  Verfahrens.  Ich 
fahre  mit  einem  5  ciram  grossen,  weissen  Untersuchungsobject,  am 
temporalen  Rande  des  Gesichlfeldes  beginnend,  in  der  Kichtung  nach 
dem  nasalen  Gosichtsfcldrando  in  gloichmassiger  Geschwindigkeit  hin, 
raarkirc  mit  der  Zahl  0  den  Punkt  auf  der  Gesichtsfeldschablone,  bei 
wclchcm  das  Untcrsuchungsobjekt  zuerst  wahrgenommen  wird,  um  mit 
der  Zahl  1  den  Punkt  auf  der  nasalen  Halftc  des  horizontalen  Ge- 
sichtsfeldmeridians  zu  markiron,  bei  welchem  das  Untersuchungsobjekt 
nicht  mehr  empfunden  wird.    Nach  dieser  ersten  Ermiidungstour  kehre 
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ich  urn  und  fiilire  das  UntersuchuDgsobjcct  mit  derselbcn  gleichmassigca 
Geschwindigkeit  nach  der  Icmporalcn  Halfte  des  horizontalen  Meridians 
wieder  zuriick,  raarkire  hier  den  Punkt,  wo  dasselbe  nun  verschwindet, 
mit  dcr  Zahl  2,  um  sofort  nacli  dieser  zweiten  Erniiidungstour  wieder 
unozuwenden  und  das  Untersuchungsobject  nach  der  nasalen  Halfto 
zuriickzufiihren,  und  raarkire  den  Punkt,  wo  dasselbe  jetzt  verschwindet, 
mit  der  Zahl  3.  In  dieser  Weise  wird  mit  deiselben  glcit^hmfissigen 
Geschwindigkeit  das  Untersuchungsobject  hin-  und  hergcschoben  und 
die  Endpunkte  des  so  erraiideten  Meridians  von  Ermiidungstour  /u  Er- 
miidungstour  mit  fortlaufenden  Zahlen  markirt,  bis  entweder  das  Ge- 
sichtsfeld  durch  Ermiidung  sich  niclit  wcitcr  einschriinken  lasst,  oder 
bis  cs  iibcrhaupt  fur  das  gcradc  angcwandfe  Untersuchungsobject  vollig 
vcrschwiodet. 

Auf  diesc  Wciso  erhaltc  ich  sofort  einen  Uobcrblick,  olt  normale 
odcr  concenlrisch  eingeenglc  Gesichtsfehlgrenzen  vorhanden  sind,  ob  die 
Sehsphare  sich  ermiiden  lassl,  wie  rasch  diese  Krmiidung  vor  sich  geht, 
und  auf  wclcher  (iesiehtsfeldhalfte  vornehmlirh  diese  Ermudung  con- 
staiirt  werdc'fi  kann. 

Was  fiir  den  horizontalen,  als  den  Meridian  der  grossercn  Gesichts- 
feldausdehnung  gilt,  bozieht  sich  in  gleicher  Weise  auch  au(  die  iibrigeo 
Meridiane. 

Als  cine  besondere  Form  dieter  Ermiidurigserscheinungcn  im  Gc- 
sichtsfeld  ist  das  oscillironde  Gesichtsfeld  zu  betrachtcn.  Dasselbe  ^ 
ist  dadurch  charakterisirt,  dass  langs  des  glcichcn  Meridians  das  Unter-  fl 
suchungsobject  in  regelmassigen  odcr  unregelraassigen  Intervallen  auf-  ^fl 
taucht,  verschwindet,  wieder  auftaucht,  wieder  verschwindet  und  so 
fort,  so  dass  wahrcnd  dcr  Dauer  einer  Untersuchung  lluehtige  Skotomo 
iiber  die  verschiedensten  Stelien  des  fiesichtsfeldes  hinzuziehen  scheineu. 
Dieser  Zustand  gilt  sowohl  fiir  die  Untersuchung  rait  Weiss,  als  mit 
fnrbigcn  Ohjccton,  and  cs  ist  ganz  besonders  hier  hervorzuheben,  dass 
die  nachfolgenden  Untersuchungen  betreffs  der  Skotomo  nio  die  gleichen 
Bitder  mit  den  vorhcrgehenden  liefern. 

Das  oseillirende  Gcsii'htsfeld  s^^hort  zu  den  selteneren  Symptomea 
der  functionellon  Storungen  des  Nervensystems,  denn  hei  einer  reichen 
Erfahrung  in  dieser  Hinsicht  habe  ich  personlich  f),  und  hat  oin  mir 
befreuodeter  KoUege  bei  einem  sechsten  Falle,  unabhiingig  von  rair,  eine 
derartige  Erscheinung  erst  beobachtet. 

Auch  hier  wiederholt  sich,  wie  bci  alien  functionellon  Storangen 
des  Ncrvensvstems  das  Gesetz,  dass  die  gleicho  Art  der  functionollcii 
Storungen  die  verschiedenurtigsten  Defectformen  im  Gesichtsfelde  zur 
Folgo  haben  kann.  So  konnen  wir  zum  Beispicl  bci  mehreren  Neura- 
sthcnikern  in  cinera  Falle  cin  oscillirendes  Gesichtsfeld,  im  anderen  ein 
anfanglich  normales  Gesichtsfeld,  das  durch  leichte  Ermiidbarkcit  zu  den 
hochsten  Graden  allgemeiner  concentrischer  Einschrankung  sich  verengt, 
im  dritten  Falle  einc  allgemeine,  gleichm/issige  concentrische  Einschran- 
kung ohnc  Ermiidbarkcit,  aber  von  langerera  Bestande,  beobachten. 

In  dieser  Gliederung  der  Befundc  licgt  zugleich  der  Beweis,  dass 
dicsen  eben  erwahnten  Typcn  der  Gesichtsfeldeinschriinkungen  auch  ver- 
schiodenartige  ursachliche  Bedingungen  zu  Grunde  liegen  raiissen.  In 
dera  hier  mitgebrachten  Atlas  erlaube  ich  mir  Gesichtsfeldbefunde  bei 
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don  vcrschiedenstcn  Formen  fanctioneller  Storangen  des  Nervensystems, 
each  den  vcrschiedenstcn  Mothoden  aufgenommen,  irorzulcgen  und  zu 
xeigCD,  wie  gross  der  Einiluss  der  jeweiligen  Untersuchungsmethoden 
auf  dio  Gestalt  des  Gcsichtsfcldcs  und  damit  auf  Diagnose  und  Pro- 
gnose del  Kraokheiisfallo  ist.  — 

Ur.  Franke  (Hamburg): 

Infection  und  Desintection  von  Augenwassern. 

Alle  unserc  Augenwasser,  wie  wir  sie  aus  der  Apotheke  beziehon, 
enthalten  mchr  oder  weniger  reichliche  Mengen  von  PUzen.  Freilich 
handelt  es  sicii  meist  um  Schimmelpiize,  in  dor  Regel  sogar  uin  nicht 
pathogene  Arten.  Andererseits  aber  ist  es  uns  als  sichcr  bekannt, 
dass  in  wassrigen  Losungen  sich  pathogene  Pilzo  aufhalten  oder  aueh 
dorthin  von  ausserhalb  gelangen  konnon.  Wie  weit  fernerhin  Geraenge 
TOii  Pilzen  schSdlich  zu  wirkou  vermogen,  entzicht  sich  bishcr  vollig 
anserer  Erfahning.  Es  diirfte  daher  dio  erste  Fordcrung,  dio  wir  an 
ein  aseptischcs  Vorgehen,  sei  es  in  der  taglichen  Praxis,  sei  es  boi 
operatiycn  EingrilTcn  in  diescr  Hiiisiclit  stcllen  miissen,  die  sein,  wena 
moglich  aseptisehe,  d.  h.  wirkiuih  keirafreie  Losungen  zu  benutzen. 

Ich  mdchte  hier  karz  an  die  bekannten  Atropingranulaiionon  cr- 
innern,  dio  wir  doch  gewiss  auf  raikrobischo  Invasion  zuriickfiihrcn 
mussen,  ferner  an  die  Falle  von  Corneal vcroiterung,  wie  sic  von  man- 
-chen  Seiten  unreinen  Eserin-  oder  Cocainlosungen  zur  Last  gelcgt  sind. 
Thilippson  glaubt  sogar,  das  Fortschreiten  gewisser  Geschwiirsformen 
der  Hornhaut  auf  die  Verwendung  unreiner  Atropinlesungen  zuruck- 
fuhren  zu  mussen.  Wcnn  ich  zum  Schluss  noch  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  allerneucste  Phase  der  Staarausziehung  lenke,  welche  die  An- 
wendung  von  Eserinlosungen  unmittelbar  auf  au^gedehnte  VVunden  er- 
heischt,  so  wird  das  genugen,  urn  zu  zeigen,  dass  die  Frage,  wie  wir 
unsero  Augenwasser  am  Einfachsten  und  Siohersten  aseptisch  machen^ 

^K'wie  wir  sie  so  erhalten,    und  wie  weit  wir  vielleicht  ihnen   eine  anti- 

^fteptische  AVirkung   zu    verleihen    im  Stande  sind,    nicht    so   ganz  un- 

^■vichtig  ist. 

^H         Einzclne  Untersuchungen    in    dieser  Hichtung    liegen    bereits  vor. 

^Klch   brauche   hier  nur  die   Namen    Kromer,    Sattler,  Hirschberg, 

^^Galezowski  zu  nennen.  Dagegen  sind,  soviel  rair  bekannt,  syste- 
matische  Untersuchungen  mit  den  verschiedenen  Antisepticis  naeh  den 
von  Robert  Koch  cingefiihrten  Methoden  bisher  nicht  ausgeluhrt. 

^— ^      Icb    beschrankte    mcine    Untersuchungen    zunachst    auf    A  tropin-, 

^HEserin-  und  Gocain losungen. 

^^  Zwei  Wege  nun  gicbt  es,  um  unsero  Losungen  keimfrei  zu  niachen. 

^^Einmal  die  Sterilisation  im  Dampftopf  oder  einem  iihnlichen  Apparate. 

^K£weifellos  crreichen  wir  so  unser  Ziel  fiir  den  Augenblick  ganz  sicher. 

^■Tiir  langere  Verwendung  der  Losungen  dagegen  schafft  uns  das  Ver- 
fabren  kcinen  Vortheil,  da  es  eben  dieselben  nicht  gegen  das  Eindrin- 
;cn  friseher  Kcimo  bei  der  Benutzung  rein  zu  erhalten  vermag. 

Das  werden  wir  vorkommenden  Falls  nur  durch  chemische  Mittcl, 
lurch  uDsere  Antiseptica,  zu  crreichen  vermogen;  diese  aber  konnon 
ir  andererseits  wieder  nur  in  solchen  Vcrdiinnungcn  gcbrauchen,  dass 
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eine  Reizung  des  Auges,  auch  bei  fortgesetztera  Gebrauch,  womdglich 
vermieden  wird. 

Als  solche  Mittel  wandte  ich,  ausser  den  von  Strasser  in  seiner 
bckannten  Dissertation  angegebenen,  noch  die  seitdem  bekannt  gewor- 
denen:  Sublimat,  Quecksilberoxycyaniir,  Panas'sche  Losung,  Creolin, 
Jodtrichlorid,  Chloralhydrat  und  Chloroformwasscr,  bei  meinen  Ver- 
suchen  an. 

Zunachst  aber  gait  es  hier  festzustellen,  in  wolcher  Concentration 
(Jiesc  Mittel,  ohne  zu  reizen,  vom  Auge  vertragen  wurden.  Die  in 
(Jieser  Richtung  von  Strasser  bereits  vorgenoramenen  Untersuchungen 
liofern  uns,  da  sic  Icdiglich  an  Thieren  ausgefuhrt  sind,  keine  fur  den 
Menschen  ganz  sicheren  Resultate.  Die  Anwendung  bei  der  mensch- 
lichen  Conjunctiva  fuhrt  zu  theilweiso  abweichenden  Ergebnissen.  So 
wird  z.  B.  Carbol.siiure  —  wie  ja  hinlanglich  bekannt  —  vom  mensch- 
lichen  Auge  in  sehr  viel  stiirkerer  Concentration,  als  \/^  pCt.,  vertragen. 
Andererseit^  rufen  z.  B.  ThymoUosungen  in  1  pM.  Verdiinnung  ein 
ausscrordcntlich  heftiges  Brennen  hervor,  wahrend  das  Kaaincbenauge 
diese  Concentration  anscheinend  besser  vertragt.  Ich  fand  im  Wesent- 
lichen  Folgendes: 

Sublimat  wird,  wie  ja  bekannt,  1:10000,  cigentlich  von  alien 
Augen  ohne  Reizung  vertragen;  Sublimat  I  ;  5000  ruft  bisweilen  Rei- 
zung hervor.  Resorcin  wird  zu  1  pCt.,  Hydrochinon  gleichfalls,  Carbol- 
saure  '/^  pCt.,  Borsiiure  gesiittigt  und  in  Vcrbindung  mit  Carbol  1  pM. 

—  nach  Kromer  — ,  Natron  benzoicura  5  pCt.,  Quecksilberoxycyaniir 
1:1200  —  1500,  Jodtrichlorid  1:5000  gut  vertragen.  Panas*sche  L5- 
sung,  Creolin  Vt  pCt.,  Choralhydrat  1  pCt.,  bisweilen  auch  Queck- 
silberoxycyaniir I  :  1000  rufen  leichtes  Brennen  hervor;  in  gleicher 
Weise  auch  Chloroformwasscr.  Doch  glaubte  ich  diese  Mittol,  weil  sie 
vielleicht  in  aseptischcr  odcr  antiseptischer  Hinsicht  sich  besonders 
wirk-sam  zeigen  niochlen,  nicht  unversucht  lassen  zu  tiollen. 

Thymol  ist  erst  in  eiuer  Verdiinnung  von  1  :  lOOOO  fijr  praktische 
Zwecke  verwerthbar;  doch  erhalt  man  durch  das  Hinzufugen  eines 
Korncs  Thymol  zu  etwa  10  g  Fliissigkeit  eine  gesattigte  Thymollosung 

—  ich  ncnne  sie  im  I'olgetideii  Thymolwasser  — ,  die  in  den  ersten 
I) — 7  Tagen  gleichfalls  vom  Auge  ertragen  wird. 

Zu  alien  Losungen  dieser  Miltel  nun  —  in  der  genannten  Con- 
centration —  wurden  Atropin  und  Eserin  1  pCt.,  Cocai'n  2  pCt.  hinzu- 
gesetzt.  Die  Losungen  wurden  dann  in  jedesmal  frisch  sterilisirte 
Tropfglaser  mit  eingcschlifTenem  Tropfenzahler  gefiillt. 

Ich  mochte  bcl  dieser  Gelegenheit  mit  wenigen  Worten  eingehen 
auf  die  Art  dor  Glasor,  in  welchen  wir  unsere  Losungen  aufbcwahren 
soUen.  Schon  aus  allgemeinen  Riicksichten  auf  die  Asepsis  cmpfiehlt 
es  sich  zunachst  zweifelsohne,  nur  Glaser  mit  cingcschlilTener  Pipette 
zu  verwenden,  welche  wenigstens  die  durch  Luftinfection  drohende 
Gofahr  auf  das  geriegsto  Maass  herabsetzen.  Boi  der  Auswahl 
der  Tropfenzahler  werdcn  wir  femcrhin  darauf  zu  achten  haben,  d&ss 
ivir  moglichst  gerade,  rohrcnformige  Glaser,  welche  auch  ein  bequeraes 
mechanisches  Reinigen  erlaubtsn,  verwenden,  nicht  dagegen  die  bisher 
beliebten  und  wohl    am    meisten    ilblichen,    die    von    oben    an    schon 
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spitz  zulaufen  und  darch  Ausbuchtungen  and  Einschniiningen  eino 
mcchanische  Reinigung,  auf  die  wir  nie  verzichten  diiden,  unraoglich 
machon. 

Zunacbst  glaubto  ich  nan,  bei  alien  Ldsungen  feststellen  in  soUeu, 
wie  weit  dieselben  im  Stande  seien,  die  im  Wasser  selbst  befindlichen, 
sowie  die  bestandig  aus  der  Luft  herabfallenden  Keime  zu  veniichten. 
Jedeafalls  muss  das  ja  das  orste  Erforderniss  einer  aseptischen  L6- 
sung  soin. 

Zu  diescm  Zwecke  wurden  die  Losun^en  taglich,  etwa  wahrend 
einer  Viertelstunde,  offen  der  Luft  ausgesetzt  und  dann  in  bcstimmten 
Zwischenruumcn  untersucht.  Hierbei  stelltc  sich  heraus,  dass  von  alien 
Mitteln  nur  wenige  sichcr  im  Stande  warcn,  der  an  sie  gestellton  An- 
forderung  zu  entsprechen,  namlich  nur  Quecksilberoxycyaniir,  Sublimat, 
Panassche  Losung,  Thyniolwasser,  Resorcin  und  Hydrochinon,  racist 
auch  Carbol  und  Chloraformwasser.  Alio  anderon  dagegen,  Borwasser, 
Creolin,  Jodtrichlorid  u.  s.  w.,  konnten  dem  nicht  geniigen;  in  alien 
gingen  theils  Schimmel-,  theils  anderc  Pilze  in  mehr  oder  minder  reich- 
lichen  Mengen  auf. 

Die  Mittel  nun,  die  sich  hierbei  bowiihrt  batten,  wurden  zu  wei- 
teren  Versuchcn,  zu  Jnfectionsversuclien,  benutzt. 

Zu  diesen  warde  einmal,  wegen  seiner  Wichtigkeit  gerade  boi  ope- 
rativen  Eingriffen,  in  erster  Linie  der  Staphylococcus  pyogenes  flarus 
verwendet,  sodann  der  MicheTsche  Trachom coccus,  dessen  Nachweis 
leicht  und  charakteristisch  ist,  und  der  ja  vielleicht  fur  cine  Reihe  von 
Fallen  follicularer  Entziindung  die  Ursacho  abgebcn  mag.  Herr  Prof. 
Michel  hatte  die  Liebenswiirdigkeit,  mir  cine  ReincuUur  seines  Coccus 
zur  Verfugung  zu  stellen,  wofur  ich  ihm  auch  an  dieser  Stella  mcinen 
verbindlichsten  Dank  sage. 

Ehe  ich  auf  die  Ergcbnisse  der  Untersuchung  eingehc,  muss  ich 
noch  etwas  uber  die  Technik  dcrsolben  sagen.  In  einer  sehr  inter- 
essanten  Arbeit  hat  kurzlich  Geppert  den  Nachweis  geliefert,  dass 
die  bisher  so  vielfach  fiir  diese  VcrKuche  beiiutzte  Methode  der  Seiden- 
faden  mit  angotrbckneten  Pilzen  nicht  ein  sicheres  Urtheil  iiber  das 
wirkliche  Abgestorbenscin  der  benutzten  Mikroorganismcn  gestattet. 
Ich  bediente  niich  daher  bei  einigen  Versuchen  der  von  Gartner  und 
Plagge  empfohlenen  Anwendungsweise,  staphylokokkcnhaltige  Bouillon- 
culturen  im  Verhaltniss  1  :  50  den  zu  untersuchendon  Losungen  hinzu- 
zusetzen.  Fiir  die  iiberwiegonde  iMehrzahl  der  Falle  aber  verfuhr  ich 
so,  dass  ich  aus  zwei  gut  entwickelten  Glycerin-Agarculturen  des  Sta- 
phylococcus cine  Aufschwemmung  in  2  g  physiologischer  Kochsalzlosung 
herstellte.  Hierbei  wurde  natiirlich  auf  das  Genaueste  vcrmiedeu,  von 
dem  Nahrboden  selbst  Theile  in  die  Aufschwemmung  zu  iibertragcn. 
Die  Aufschwemmung  wurde  gut  durchgeschiittelt,  so  dass  makrosko- 
pisch  sichtbarc  Flocken  in  derselben  nicht  cnthalten  waron.  Von  der- 
selben  wurden  dann  zu  5  g  der  zu  untersuchendon  Losung  2  Tropfen 
hinzugefugt,  wclche  Verdiinnung  etwa  dem  Verhaltniss  1  :  50  cntspricht. 
Die  so  inficirten  Losungen  wurden  kaum  wcsontlich  getrubt  und 
enlhiellen  keine  makroskopisch  nachwcisbaren  Flocken;  sie  diirften 
wohl,    was  die  Feinheit    der   Vertheilung    der    eingefuhrten   Pilze    an- 
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bclangt,   kaiim  den  Goppcrt'schcn  fiUrirten  Aufschwcmmungen  nach- 

stehen. 

Von  den  inficirten  Losungen  wurden  dann  nach  3,  5,  10;  15,  '20, 
30,  45  iind  60  Minutcn  Probcn  enlnonimen,  die  in  ein  Rohrchen  mit 
10  g  lOproc.  Fleischpepton-Peptongelatine  ijbertragen  wurden;  vou 
jedem  Rohrchen  wurden  cine,  bezw.  zwei  Verdiinnangen  hergestellt. 

Hierbei  ergab  sich  Folgendes:  Bei  Atropin-  und  Cocainlosungeii 
mit  einem  Zusatz  von  Sublinaai  1  :  10000,  ebenso  bei  einfadi  wass- 
rigen  Losungen  in  diescr  Verdunnung  war  auf  ein  Absterben  der  Sta- 
phylokokken  innerhalb  20  Minuteii  nicht  zu  rechnen;  dassclbo  konnlo 
eingetreten  sein  nach  30  Minutcn,  oft  aber  audi  noch  nicht  nach  GO  Mi- 
nuten.  Diese  Unterscbiedo  erklaren  sich  z.  Th.  aua  der  vcrschiedeneu 
Virulonz  dcr  Culturen,  z.  Th.  jedenfalls  dadurch,  dass  ich  gerade  in 
dieson  Ictzten  Fallen  der  Aufschwemmung  das  Condensationswasser 
mit  den  in  ihm  enthaltencn  Kokkeu  hinzugefiigt  hatte.  So  wurdo 
vielleicht  derselben  etwa.s  Nahrsubstanz  hinzugeset/t,  von  der  dann  ein, 
wenn  auch  minimaler  Thcil  in  die  Losungen  gelangte,  Sichcrc  Unter- 
suchungen  iibrigens,  ob  das  Condensationswasser  iiberhaupt  Niihrstoffe 
enthalt,  stehen  meines  Wissens  bisher  noch  aus.  Imraerhin  hat  die 
Annahrnc  ctwas  fur  sich,  weil  gerade  in  diesem  Wasser  die  Pilzc  be- 
sonders  iippig  gedcihen. 

Bei  Snblimatznsatz  1:5000  zpigten  die  Atropin-,  Cocain-  und 
wassrigen  Losungen  ein  gleichfalls  unter  einandcr  idcntisches  Verhalten. 
Aber  auch  hier  war  auf  ein  Absterl>en  der  Kokken  innerhalb  10  Mi- 
nuten  nicht  zu  hofl'en,  obwohl  die  Kokken  von  alien  Seiten  reichlich 
umspiJU  und  so  dcr  Einwirkung  des  Subliraals  leicht  zugauglich  waren. 
Eine  Wirkiing  kann  vorhanden  sein  nach  20  Minuten,  aber  auch  hier 
gelang  es  durch  den  Zusat/.  des  Condensationswassers  zu  dor  Aufschweni- 
mung,  noch  nacli  Einwirkung  der  Losungen  wahreod  eincr  Slunde  die 
Kokken  Icbensfahig  zu  erhaltcn,  die,  auf  Agar  wiedcr  iibertragen,  zu 
prachtvollen  Reinculturen  auswuchsen  und,  in  den  Glaskorper  des  Ka- 
ninchenaugcs  injicirt,  cine  Panoplilhalraitis  hervorriefen. 

Von  vornherein  zeigto  sich  nun  ein  auffallcnder  Unterschied  in  dem 
Verhalten  der  mit  Eseriosublinrntlosung  bcschickten  Rohrchen',  und 
zwar  sowohl  der  nait  Zusatz  von  1:5000,  wic  1:10  000.  In  alien  diesen 
gingen  die  Staphylokokken  stets  um  1  bis  3  raal  '24  Stunden  zeitiger 
auf,  als  in  den  anderen  Rohrchen,  und  Iicss<?n  auch  cino  erheblich 
grossere  Anzahl  von  Colonien  zur  Entwickolung  gelangen. 

Aus  don  Versuchsreihcn  aber,  die  bis  zu  einer  Stunde  durchge- 
fiihrt  wurden,  ergab  sich  fernerhin  da.s  int^eressanto  Rcsultat,  dass  sich 
die  Staphylokokken  stots  bis  zu  dieser  Zeit  vollig  lebcnsfahig  erhielten, 
selbst  wenn  sio  bei  den  mit  Atropin-  und  Cocainlosnngen  angestellten 
Parallelversuehen  nach  30  Minuten  abgestorben  waren. 

Dieser  Vorgang  lasst  sich  jedenfalls  nur  auf  cheniische  Verande- 
rungen  beziohen,  die  das  Sublimat  in  den  Eserinliisungen  erfahrt.  Uin 
80  eigentliiimlicher  aber  ist  dieses  Verhalten,  als  einfach  sterilisirte 
Eserinlosungen  cine  gowisse  anliscptische  Kraft,  wenn  ich  so  sagen 
darf,    bcsitzeu,   jedenfa'"  gclben   Eitercoccus    eine    viel  weniger 

gunstigo  Stat*'^  '*"    I*  eilen  bietcn,  als  sterilisirte  Atropin-, 

Oocain-    un-'  Mehrfache    dahingchende  Versucho 
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aberzeagtcQ  mich,  dass  Staphylokokken  in  Eserinlosangen  nur  etwa  2 
mai  24  Standen  sich  lebensfahig  erhalten.  Nach  3  nial  24  Stundcn 
gelang  es  mir  nicht  mehr,  dieselben  in  diesen  Losungen  nachzuwoisen,. 
wabrend  sio  sich  in  Atropin-  und  Cocainlosungen  etwa  8  Tage,  in  rein 
wSsserigcn  L5sungen  nodi  langer  hicltcn.  Ein  analoges  Verhaltcn  bc- 
stcht,  wie  ich  hier  gleich  vorwcgoehmen  mochte,  seitens  der  Eserin- 
losangen gegen  Trachomkokken. 

Da  ja  nun  moglicherweise  eine  leichte  Zersctzung  des  Sublimals 
in  dem  von  mir  bcDDtzten  sterilisirten  Wasser  hatte  stattfinden  konnen^ 
stcllte  ich  rair  zu  Controlvcrsuchen  die  Sublimatlosungen  in  0,6  pCt. 
Ko<;hsalzlosung  her,  welcher  dann  die  betreflenden  Alkaloide  hinzu- 
gefijgt  wurdon.  Allein  auch  hier  kara  ich  zu  ganz  gleichon  Ergeb- 
nissen,  so  dass  ich  dieselben  wohl  fiir  vollig  sicher  haltcn  darf. 

Nach  24  Stunden  war  Absterben  der  Staphylokokken  natiirlich 
stets  festzustellen. 

In  Bezug  auf  die  anderen  Mittel  kann  ieli  mich  kiir/er  fassen, 
Ein  Unterschied  in  der  Wirkung  der  verschtedenen  Alkaloide  Iral  hier 
nicht  hervor.  In  den  Losungen  noit  Quccksilberoxycyaniir  I  :  1000 
waren  die  Kokken  noch  nacb  V*  Stunden  lebensfahig,  nach  einer 
Stande  uivht  mehr;  eine  Losung  von  1:1500  fiibrte  innerhalb  einer 
Stunde  ein  Absterben  nicht  herbei.  Ich  stiminc  hier  mit  Chibrefs 
UntersuchuDgen  im  WcsentHchen  iiberein.  Thymolwasscr  liess  nach  Kin- 
wirkung  von  einer  halben  bis  ^/^  Stunden  noch  Kokken  aufgehen.  nach 
dieser  Zeit  war  Absterben  derselben  festzustellen.  AUc  anderen  Mittel 
waren  nach  Einwirkung  von  1  —  I'/v  Stunden,  —  langer  wurden  die 
Vcrsm'hc  nie  ausgedehnt,  —  nicht  ira  Stande,  einen  liinfluss  auf  das 
Absterben  der  Kokken  aus/uiiben.  Auch  das  von  Felser  warm 
empfohlene  Jodtrichlorid  verhielt  sich  nicht  anders. 

Versuciio,  die  ich  in  gloicher  Weise  mit  dem  Trachoracoccus  an- 
stcllto,  fuhrten  zu  dem  Ergebniss,  dass  dieser  sich  im  Allgemeinea 
noch  widcrstandsfahiger  gegen  antiseptische  Mittel  verhielt,  als  der 
gelbc  Eitcrcoccus.  Bet  der  Kiirzo  der  mir  zu  Gebot  stehenden  Zeit 
muss  ich  auf  ein  genaueres  Eingehon  verzichtcn. 

Dio  Folgerung,  die  wir  aus  diesen  Vcrsuchen  Ziehen  milsscn,  ist 
eine  fiir  uns  wenig  erniulhigende.  Wir  konnen  von  unsern  Augen- 
wassernj  wcnn  wir  sie  in  der  geschilderten  Weise  desinficiron,  irgend 
welche  antiseptische  Wirkung  nicht  erwartcn.  Gelingt  es  nicht  ciuina), 
unler  den  so  giinstigen  Bedingungon  des  Experiments,  wo  die  Kokken, 
von  alien  Seiten  reichlich  ums|)iilt,  der  Einwirkung  antiseptisfher 
Flussi:ikeiten  ausgeset7>t  sind,  innerhalb  kurzcr  Zeit  ein  Absterben  der- 
selben zu  ermoglichen,  una  wie  viel  schwieriger  wird  das  unter  den  so 
vie!  ungiinstigeren  Verhaltnissen  am  Organismus  zu  erreichcn  sein! 
Man  darf  diesen  Satz  wohl  orweitern  und  sagen,  dass  wir  mit  den 
bisher  bekannten  Antisepticis  in  den  Vcrdunnungen,  wie  wir  sie  fiir 
unsere  Zwecke  nothig  haben,  eine  Antisepsis  am  Augc  durchzufiihren 
nicht  im  Stande  sind.  Alle  unsere  Bestrebungen  k5nnen  nur  darauf 
gerichtot  sein,  —  und  sie  sind  es,  oft  genug  gewiss  unbewusst,  gewesen, 
—  giinstige  Bedingungen  zur  Erreichung  aseptischer  Verhaltnisso  zu 
schafTen. 

Es    blieb    danach    nur  die  Frage   noch   zu    entscheiden,   ob    wir 
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wenigstens  eine  sichere  Asepsis  mit  diesen  Lbsungcn,    auch    bei   ihrcr 
BenatzaDg  in  der  Praxis,  durchzufuhren  verxnochten. 

Ich  cntnahrn  zu  dicsem  Zwecko  von  den  von  mir  fiir  die  Praxis, 
wie  fur  Operatioaon,  benut/-ten  Losuugeri  dcr  genannten  Alkaloide  zu 
den  verschiedensten  Zeitcn  und  unter  den  verschiedensten  Bedingungen 
Proben  und  Qutersuchte  sie  in  gleicher  Weise,  wie  die  anderen,  auf  Ge- 
latine. Hierbei  handelte  es  sicli  allerdings  vorwiegend  urn  Atropin-, 
seltener  ura  Cocain-,  noch  seltoner  urn  JUsennlosungen.  Am  hiiafigsten 
wurden  weiterhin  die  Losuogen  mit  Sublimatzusatz  untersucht.  Queck- 
silberoxycyaniir  und  Uesorcin  wurden  nur  bei  je  drci  Atropin-  und 
G)camIosungen  erprobt;  Panas'sche  Losung  und  Thymolwasser  wegeal 
ihrer  leicht  reizenden  Eigenschaften  iiberhaupt  nicht. 

Das  Ergebniss,  zu  dem  ich  kam»  ist  das,  dass  wir  allerdings  im 
Allgemeincn  im  Standc  sind,  Atropin-  und  GocaVnlosungen  durch  eiuei 
Zusatz  von  Sublimat  1:10,000,  auch  wahrend  taglicher  Benutzung,  asep-' 
tisch  zu  crhalten.  Allerdings  darf  man  dabei  vor  alien  Dingen  nicht 
die  mechanischo  Hcinigung  der  G laser,  besonders  aber  dor  Tropfon- 
zahler,  sowie  das  oftorc  Auskochen  derselben,  wie  es  von  Davidsohn 
angegcben  ist,  aussor  Augen  lasscu. 

Nicht  sichcr  gelingt  die  Reinhaitung  bei  Eserinlosungen;  enthielt 
/ufallig  die  vom  Apotheker  bczogenc  Eserinlosung  Schimmelpilzo,  so 
war  sie  iiberhaupt  niuht  kcirafrei  zu  machen. 

Die  liosorcinlosungeii  bewahrten  sich  bei  den  wenigen  Proben  gut 
uiid  blicben  slots  rein,  ijucc^ksilberoxycyanur  vermorhte  nicht  rait 
voller  Sicherheit  das  Auftreten  von  Schiramelpilzen  /.u  verhiiten,  die 
in  einer  Probe  sinh  stnrend  geltend  machten. 

Was  nun  die  speciello  Wahl  dcs  hinzuzufiigonden  Antisepticums 
betrifft,  su  wird  man,  gl&ubc  ich,  fiir  Atropin-  und  Cocainldsiingen  am 
besten  Sublimat  verwenden.  Vor  dera  Quecksilberoxycyanur  hat  es 
den  Vorzug,  sicherer  Schimmelpil/.bildung  zu  verhiiten,  vor  dem  Re- 
sorcin  den  der  bequemern  Herstellung  der  Losungen,  vor  den  anderen 
Mitteln  den,  dass  es  in  der  Verdiinnung  1:10,000  von  alien  Augen 
«igentlich  ertragen  wird,  Ich  lege  hierbei  kein  Gewiclit  darauf,  dass 
es  ausserdem  das  beste  staphylokokkentodtendo  Mittel  ist. 

Man  crreicht  nun  am  einfachsten  dlo  Desinfection  der  Losungen, 
wenn  man  zu  etwa  10  gr  Fliissigkeit  2  Tropfen  einer  1  proc.  Sublimat- 
losang  hinzufugt,  was  etwa  einera  Verhaltniss  von  1 :  10,000  entsprechen 
wurde. 

Piillt  man  die  Losungcn,  wie  man  sie  vom  Apotheker  erhalt,  in 
sterilisirto  Glaser,  so  darf  man  darauf  rechnen,  in  einer  halben  Stunde 
nach  dera  Zusatz  des  Sublimat  eine  keimfreie  L<)sung  zu  haben.  Aber 
selbst,  wenn  man  die  Glaser  mit  gewohnliohem  Wasser  spiilt,  dann 
fiillt  und  Sublimat  hinzusetzt,  erreicht  man  in  etwa  '^  Stunden  das 
gleiche  Resultat. 

Bei  Eserinlosungen  darf  man  —  wie  erwahnt  —  diesen  Erfolg 
nur  erwarten,  wenn  dieselben  frei  von  Schimmelpilzen  sind.  Da  sich 
ja  das  natiirlich  nicht  jedesmal  vorher  bestimmen  Jasst,  wird  sich  fur 
dicse  zuniichst  Kochen  oder  Sterilisiren  im  Dampftopf,  dann  Sublimat- 
zusatz  erapfchlen,    W'  nicht    von  vornherein    den  Zusatz    von 

Resorcin  ofl*»-  ^ufl'  -nas'srher    Losung    vorzieht.     Wie  sich 
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derartige  Losungen  in  der  Praxis  bewahren,  vermag  ich  nicht  an- 
zageben.  EsorinsublimatlosunKcn,  wenn  sie  erst  keimfrei  gemacht 
waren,  hielten  sich  auch  so  wahrend  der  Benutsung. 

Als  Beispiel  fiir  die  durch  den  Sublimatzusatz  gewahrleistete 
Asepsis  der  Atr(tpinl()snngen  darf  ich  vielleicht  noch  anfiihren,  dass 
wahrend  der  gaazen  Zcit,  uber  welchc  sich  dicso  Ycrsuchc  ausdchnten, 
—  wahrend  eines  Zeitraumos  von  27,  Jahrcn,  —  auch  nicht  ein  einziger 
Fall  von  Airopingranulationen  oder  Atropinreizung  der  Bindehaut  von 
mir  beobachtet  ist.  Cnd  das  untor  oft  ungijnstigen  iiusseren  Vcr- 
haltnissen,  wenn  Patienten  in  ihror  eigenen  Hauslichkcit  und  lang© 
Zeit  die  Losungen  verwendon  mu^sten. 

Der  einzige  Nachtheil,  der  sich  fur  Atropinlosungen  geKend 
macht,  ist  der,  dass  rait  der  Zeit  in  den  benotzten  Glasern  ein  Be- 
schlag  an  den  Wandcii  derselben  entsteht,  jedenfalls  eiae  Sublimat- 
verbindung,  die  fiir  chemische  Reagentien  nicht  zuganglich  ist,  sich  nicht 
in  Siiuren  oder  Alkalien  lost,  aber  leicht  mcchanisch  zu  entfcrnen  ist. 

Fasse  ich  zum  Schluss  meine  Erfahrungen  noch  einroal  kurz  zu* 
sammen,  so  wiirde  sich  Fblgendos  ergoben: 

Von  unsern  antiseptischen  Mittein  erweisen  sich  zur  dauerndeo 
Sterilisirung  unserer  Atropin-,  Eseria-  und  Coca'inlosungeu  nur  braueh- 
bar:  Sublimat,  Quecksilbcroxycyanur,  Kesorciii  1  pCt ,  Carbolsauro 
Va  pCt-,  Panas^sche  Losung,  Thymol-  und  Chioroforrawasser. 

Es  ist  unmoglich,  mit  den  bisher  bekannten  AntJsepticis  in  dor 
fur  unsere  Zwocke  crforderlichen  Vcrdiinnung  irgcnd  wclcho  antLsep- 
tische  Wirkung  zu  erreichen. 

Im  Allgemeinen  aber  geniigt  fiir  Atropin-  und  CocaVn losungen  ein 
Zusatz  von  Sublimat  1:10,000,  um  dieselbc  innerhalb  '/,  bis  *i\  Slunden 
aseptisch  zu  machen  uud  dauernd  zu  erhalton.  Eserinlosungen  wcrden 
vortheilhafter  vorher  noch  gekocht  oder  im  Danipftopf  storilisirt.  Spe- 
ciell  far  operative  Zwecke  durfte  dieses  Verfahren  bei  Eserinlosungen 
nothig  erscheinen,  wahrend  fiir  Atropin-  und  Cocainlosungen  die  che- 
naische  Desinfection  geniigt 

Durch  den  Gebrauch  oiner  Atropinsublimatlosung  lassen  sich  an- 
scheinend  sicher  Atropingranulationen  vermeiden. 

Die  I/».sungen  selbst  sind  in  Glasern  mit  eingeschliffenem  Tropfen- 
zahler  aufzubewahren,  welch  letzterer  eine  boquerae  mechanische  Reini- 
gung  erlaubcn  muss.  — 


Sechste  Sitzung. 

Doonerstag,  den  7.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Knapp  (New  York). 

Ueber  syiiipathische  Opiithalmie. 
Mr.  Brailey  (London),  Referent: 

In    introducing   the    subject   of   sympathetic   ophthaLmia   to  your 
notice    to-day,    1   naay  observe  that  the  terra    ophthalmia    raigratoria 
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seems  better  to  suit  the  purposes  that  I  have  in  view,  both  because 
advancing  knowledge  tends  to  establish  this  disease  as  an  inflanimatioii 
migrating  from  one  eye  to  the  other,  and  because,  by  using  this  term, 
1  may  freely  comprise  both  eyes  in  my  description,  whereas  the  term 
sympathetic  ophthalmia,  if  strictly  used,  would  limit  me  to  the  second 
affected  eye  alone. 

This  disease  may  bo  considered  in  three  aspects,  the  clinical,  the 
histological  and  the  experimental.  The  last  I  shall  leave  to  my 
colleague,  whose  labours  have  thrown  so  much  light  on  the  whole  sub- 
ject, and  especially  on  this  portion  of  it. 

Taking  then  the  eye  which  we  may  call  the  first-affected  or 
exciting  eye,  we  may  say  that  clinically  the  disease  appears  always 
to  be  of  an  inflammatory  character  and  that  the  uveal  tract  is  invariably 
involved. 

The  cases  most  removed  from  inflammation  are  those  where  an 
■eye,  shrunken  and  apparently  perfectly  quiet  after  a  long-past,  acute, 
destructive  inflammation,  gives  rise,  without  any  obvious  relapse,  to 
sympathetic  disease  in  its  fellow,  and  also  those  cases  fortunately  rare, 
where  an  eye,  the  subject  of  a  cataract  extraction,  which  extraction 
has  been  as  free  as  possible  from  inflammatory  disturbance  and  which 
has  resulted  in  good  vision,  has  been  the  f^ause  of  a  sympathetic  in- 
flammation too  often  destructive. 

Such  an  eye  I  have  just  examined  where,  notwithstanding  that 
the  first  eye  did  perfectly  well  and  gained  almost  standard  vision,  the 
second  was  attacked  fourteen  months  later  by  an  inflammation  which 
I  cannot  but  consider  migratory  in  its  origin. 

But  1  have  found  an  active  uveitis  in  all  the  shrunken  stamps 
that  1  have  examined  after  their  removal  on  account  of  exciting 
sympathetic  disease.  And  we  may  consider  that  some  inflammation 
of  the  uveal  tract  is  present  for  the  few  weeks  following  every 
cataract  extraction,  however  favourable  this  may  be  in  its  course  and 
results. 

The  uveal  tract  of  the  first  eye  is,  in  the  great  majority  of  cases, 
directly  aifected  by  a  perforating  lesion,  usually  a  wound  or  ulcer. 

To  this  however  there  are  certain  apparent  or  real  exceptions: 
A  subconjunctival  rupture  of  the  sclerotic,  usually  in  the  ciliary  region 
with  prolapse  of  lens  or  iris,  is  not  uncommon  as  a  cause  of  sym- 
pathetic mischief.  But  the  exception  may  be  only  apparent  here, 
since  the  conjunctiva,  even  if  intact,  may  be  so  thin,  as  to  offer  in- 
sufficient resistance  to  invading  influences  from  without,  or  a  mptare 
may  exist,  so  small  as  to  escape  notice. 

Similarly,  cases  where  a  destruction  of  the  superficial  layers  of 
the  cornea  by  lime  or  acids  has  by  its  associated  uveitis  given  rise 
to  sympathetic  disease,  ought  perhaps  not  to  be  counted  as  non- 
perforating  h^sions,  since  at  least  the  lymph-spaces  of  the  cornea  maj 
be  considered  as  laid  open  by  the  injury. 

But  there  still  remains  a  class  of  cases  which  may  properf* 
regarded   as  without  perforation.     I  allude  to  sarcomata  -^ 
tract  which,  by  means  of  the  uveitis  secondary  if 
caused  sympathetic  ophthalmia.    I  have  exi 
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where  I  have  been  satisfied  that  there  has  been  no  perforation  at  any 
period.  An  absence  of  perforation,  if  clearly  established,  is  most  im- 
portant in  relation  to  the  theory  of  infection  of  the  oyobnll  by  germs 
from  without. 

The  uveal  inllammalion  of  the  first  eye  concerns  most  fonunonly 
the  iris  as  the  part  most  exposed  to  injury,  next  the  ciliary  l»odv  with 
or  wilhout  the  iris,  and  next  the  chorioid  with  or  without  some  decree 
of  associated  inflammation  of  the  above-named  other  parts. 

This  inflammation  is  usually  of  plastic  character,  that  is,  it  tends 
to  the  formation  of  adhesions  and  of  organizable  exsudations.  Adiiesions 
bind  the  iris  to  the  lens  capsule  by  means  of  its  uveal  pigment;  or 
a  vast  proliferation  and  organisation  of  this  gives  rise  to  the  formation 
of  a  thick  and  dense  connective  layer  by  which  the  posterior  iris  sur- 
face is  inseparably  united  to  the  lens  capsule,  while  a  similar  layer 
on  the  internal  aspect  of  the  ciliary  body  may  by  its  contraction  tend 
to  draw  the  ciliary  body  and  chorioid  from  the  sclerotic,  hut  such 
exsudations  arc  totally  wanting,  unless  possibly  in  cases  of  the  extremcst 
soverity,  on  the  internal  aspect  of  the  chorioid. 

More  rarely,  the  uveal  intlammation  of  the  first  oyo  may  bo  of  a 
serous  character  und  associated  with  dots  on  rhe  posterior  corneal 
surfuie. 

Or,  this  inflammation  may  be  of  a  suppurative  character.  This 
is  in  my  opinion  more  commonly  the  case  than  is  generally  supposed. 
Milles,  out  of  eleven  cases  of  sympathetic  ophthalmia  following  cataract 
extraction  watched  throuf^hout  their  course  most  carefully  in  Moor- 
iield's  Hospital,  found  three  cases  of  suppurative  uveitis,  oach  of 
moderate  acutono.ss,  and  my  personal  experience  is  in  accord  with  this 
proportion. 

True,  acute  suppurative  panophthalmitis  is  said  not  to  produce 
sympathetic  mi.schief.  But  I  am  myself  doubtful  as  to  this.  Our 
common  English  practice  of  excising  such  eyes  at  once,  renders  our 
observations  on  this  point  of  less  value.  But  there  can  be  no  douht 
that  eyes  shrunken  after  suppurative  panophthalmitis  are  constant 
sources  of  danger  as  regards  ophthalmia  migratoria. 

The  only  other  clinical  point  that  i  need  note  as  regards  the  first 
eye  is  its  marked  tendency  to  diminished  tension. 

Passing  on  to  the  histological  conditions  of  the  first  eye:  1  am  not 
Tc  that  any  special  form  of  keratitis  or  of  optic  papillitis  is 
associated  with  the  uveitis. 

This  uveitis  is,  as  before  mentioned,  usually  of  a  plastic  character. 

The  new-formed  inllammatory  cells  tend  to  be  aggregated  into 
dusters  which  invade  the  middle  and  posterior  layers  of  the  iris  and 
also  the  conneciivo  tissue  layer  which  is  on  the  inner  aspect  of  the 
muscular  fibres  of  the  ciliary  body.  These  clusters  may  bo  small  and 
isolated,  in  which  event  they  are  most  common  near  the  base  of  the 
iris,  or  they  may  so  run  together  that  the  iris  may  bo  uniformly 
packed  with  new-formed  elements,  in  consequence  of  which  its  thicknens 
may  be  enormously  increased.  Later  the  small  arteries  of  the  iris 
have  their  walls  much  thickened  and  hyaline  and  their  endothelial 
cells  proliferated. 
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There  is  also  a  slight  increase  of  cells  in  the  episcleral  connective 
tissue  of  the  ciliary  re^on.  Of  the  formation  of  exsiidations  on  the 
posterior  iris  surface  and  internal  aspect  of  the  ciliary  body  I  have 
already  spoken. 

As  regards  the  chorioid:  Similar  clusters  of  cells  are  found  in  its 
middle  and  outer  layers.  It  is  most  interesting  to  note  that  the 
chorio-capillaris  remains  almost  entirely  free  and  its  pigment  epithelium 
unaltered. 

As  in  the  iris,  so  in  the  chorioid  the  clusters  of  cells  may  become 
continuous,  so  that  the  entire  chorioid,  all  but  the  chorio-capillaris, 
may  be  vastly  thickened  and  dcnsily  infiltrated  mih  deeply-staining 
inllammatory  cells. 

If  the  uveitis  of  the  first  eye  have  assumed  the  serous  typo,  its 
description  will  be  embraced  by  what  I  have  to  say  about  the  histology 
of  the  sympathizing  eye.  Jf  it  is  of  the  suppurative  type,  the  whole 
thickness  of  the  uveal  tract,  wherever  affected,  will  be  infiltrated 
uniformly  with  fainter,  less  deeply-staining  cells  and  the  dilated  blood- 
vessels will  be  plugged  with  blood-corpasf'lcs.  It  may  ho  specially 
noted  that  the  inflammation  is  most  dense  in  the  chorio-capillaris, 
slightly  diminishing  as  we  approach   the  outermost  chorioideal   layers. 

AssDi;iaLed  with  the  plastic  uveitis  wo  find  that  the  optic  papilla 
and  nerve  Irnnk  of  the  first  eye  are  but  little  affected  in  oomparisoo 
with  the  uveal  tract.  There  is  some  increase  of  cells,  comparatively 
very  slight  however,  in  the  intersheath  space  of  the  optic  nerve,  which 
increase  appears  to  have  spread  backwards  from  iho  inflamed  chorioid 
along  the  sheaths  of  the  bhiodvessels  which,  perforating  the  sclerotic, 
connect  the  vessels  of  the  pial  sheath  of  the  nerve  with  those  of  iho 
choroid. 

The  changes  in  the  secoud-affected  eye,  the  so-called  sympathizing 
eye,  interest  us  more. 

Clinically  they  present  themselves  in  two  principal  forms:  _ 

1.  As  a  papillitis,  usually  with  accompanying  opacities  of  the 
vitreous. 

2.  As  an  inflammation  of  tho  uveal  tract. 

Papillitis  is  observed  as  a  first  symptom,  (according  to  tho 
statistics  collected  by  tho  (committee  of  the  English  Ophthalmological 
Society  of  which  Mr.  Nettleship  w.'us  secretary)  in  about  10  pCt.  of  the 
entire  number  of  cases  which  are  211  in  all.  But  in  only  half  of 
these  did  tho  inflammation  fail  to  extend  to  the  uveal  tract,  so  that 
we  may  say  that,  in  only  5  pCt.  does  the  sympathetic  inflammation 
limit  itself  to  optic  nerve  and  vitreous.  In  the  other  5  pCt.,  posterior 
syncchiae  were  developed  later,  or  dots,  indicative  of  iritis  serosa, 
made  their  appearance  on  the  posterior  corneal  surface. 

The  uveitis  of  the  second  eye  is  probably  invariably  of  a  serous 
character  at  its  onset,  though,  later,  it  tends,  if  it  continue,  to  assume 
the  plasiic  form. 

Jts  serous  nature  is  indicated  by  dots  on  the  posterior  corneal 
surface  and  by  the  tendency  to  increased  tension.  Commonly  associated 
wiVh  it  are  changes  in  the  optic  nerve  and  vitreous.     Hypopyon  may 
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be  present  temporarily  at  any  periofl  of  the  inflammation;  and  keratitis, 
though  of  no  special  form,  so  far  as  I  am  aware^  is  often  present. 

The  tension  of  the  second-affectod  eye  is  almost  invariably  in 
excess  at  first,  to  bo  followed  later  by  varying  and  finally  by  diminished 
tension. 

Not  very  uncoraraoniy,  cases  of  sympathetic  disease  are  seen  which 
present  all  the  clinical  characters  of  primary  glaucoma,  and,  like 
glaucoma,  may  be  greatly  benefited  by  iridectomy. 

The  histological  characters  of  the  inflammation  of  the  second  eye 
are,  from  the  comparative  rarity  of  specimens,  more  difficult  to  study. 

I  observe  a  striking  uniformity  of  character  in  the  two  that  I 
have  hero.  The  cells  on  the  posterior  surface  of  the  lower  part  of 
the  cornea  form  a  thick  well-defined  stratum.  There  is  much  in- 
flammation of  the  episcleral  tissue  of  the  ciliary  region,  extending 
inward  along  the  walls  of  tho  bloodvessels  of  this  region  to  the  canal 
of  Schlemm,  iris  and  ciliary  body,  and,  sparsely,  between  the  corneal 
lamellae. 

The  iris  and  ciliary  body  are  infiltrated  by  clusters  of  cells,  just 
as  in  the  serous  and  plastic  inflammations  of  tho  first  eye;  or,  as  there, 
tho  entire  iris  substance  may  be  packed  with  €ells,  and  there  may 
be  exsudations  on  the  posterior  iris  surface  and  the  pars  ciiiaris  retinae. 
Tho  middle  and  outer  layers  of  tho  chorioid  may  be  infiltrated  with 
cells  in  groups  or  in  a  continuous  stratum,  whereas  the  chorio- 
capillaris  and  the  retinal  pigment  epithelial  layer  remain  normal. 

The  intersheath-space  of  the  optic  nerve  is  moderately  inflamed, 
and  the  increase  of  cells  may  bo  traced  along  the  central  vessels  of 
the  nerve  to  tho  optic  papilla,  extending  along  tho  trabecular  tissue 
of  the  nerve  and  along  the  sheaths  of  ilio  retinal  vessels.  Inflammatory 
cells  fill  up  the  physiological  pit  of  tho  optic  disc  and  extend  thence 
into  the  vitreous.  Some  cells  are  usually  found  in  the  chorioid  in  the 
immediate  neighbourhood  of  the  optic  nerve. 

What  is  tho  physical  relation  of  tho  inflammation  in  tho  two 
eyes?  It  passes  from  tlie  iris  of  tho  first  eye  to  ciliary  body  and 
chorioid,  except  of  course  in  the  rare  case  where  it  has  originated  in 
chorioid  or  ciliary  body.  Thence  it  traverses  the  sclerotic,  extending 
along  the  sheaths  of  the  perforating  vessels,  to  the  pial  sheath  of  tho 
optic  nervo.  Thence'  it  probably  extends  in  gradually  diminishing 
intensity  to  tho  chiasraa,  whence,  again  descending  with  gradually 
increa.sing  intensity,  it  reaches  the  termination  of  the  intersheath  space 
of  the  optic  nerve  of  the  second-affected  eye. 

From  this  point  my  histological  examinations  of  sympathetically 
affected  eyes  shew  two  principal  inflammatory  tracks: 

Either  along  the  episcleral  tissue  to  tho  ciliary  region  whence 
it  invades  the  iris  and  ciliary  body,  and  so  to  the  chorioid. 

Or  along  the  central  vessels  of  the  optic  nerve  to  the  papilla 
and  vitreous,  and  also  along  the  sheaths  of  the  retinal  vessels.  The 
chorioid  close  to  the  optic  nervo  may  bo  invaded  thence. 

Tho  above  corresponds  to  the  two  early  clinical  conditions  1  have 
mentioned  before  as  pertaining  to  tho  second  affected  eye,  and,  according 
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to  the  route  taken,  the  sympathetic  appearance  first  makes  its  appear- 
ance as  a  papillitis  or  as  an  iritis  with  keratitis  punctata. 

Bat  this  course  naturally  takes  time,  and  the  disease  may  perhaps 
even  die  out  in  transmission.  Some  may  have  the  sympathetic  disease 
not  appearing  till  some  time  after  the  initial  lesion,  from  about  ten 
days  to  one  or  more  years,  with  an  average  perhaps  of  eight  weeks, 
or  even  till  after  the  removal  of  the  exciting  eye. 

Undoubtedly  some  influence  is  transmitted  from  one  eye  to  the 
other.  Is  it  that  germs  migrate  after  being  introduced  from  without? 
But  sympathetic  disease  following  non-perforating  lesions  will  in  this 
case  constitute  a  difGculty, 

Or,  do  germs,  previously  existing  in  the  eye,  increase  in  conse- 
quence of  the  inflammation  and  consc(iucntly  migrate?  Or,  do  in- 
flammatory cells  travel  over  by  way  of  the  lymph  faces? 

In  either  case  should  not  like  beget  like  and  suppurative  in- 
flammation suppurative?  Wiereas  we  know  that  this  is  of  extreme 
rarity.  And  it  is  the  more  difficult  to  explain  why  this  does  not 
happen,  since  I  have  found  in  my  examinations  of  the  long  ciliary 
arteries  and  nerves  that  the  inflammatory  elements  extend  further 
along  these  in  acute  suppurative  panophthalmitis  and  suppurative 
inflammation  generally  than  in  any  other  form  of  inflammatory 
disturbance. 

Or,  does  one  inflamed  connective  tissue  cell  infect  its  neighbour 
and  the  inflammation  thus  spread,  giving  to  the  micrococci  previously 
existing  in  the  tissues  in  question  a  favourable  opportunity  for  their 
further  development? 

1  venture  to  add  a  few  words  sls  to  the  treatment  of  this  disease. 
In  relation  to  the  first-affected  eye  we  have  to  consider  several  operative 
procedures,  the  first  of  which  is  excision. 

Excision  within  a  week  is  sufficient  to  ensure  protection  in  the 
vast  majority  of  cases.  But  a  few  are  on  record  (two  in  the  Report 
of  the  Special  Committee  of  the  ('phthalmological  Society  of  the  United 
Kingdom),  where  sympathetic  disease  has  made  its  appearance  wilhia 
10  days  of  an  injury  presenting  no  special  features.  It  is  probable 
that  excision  at  the  end  of  a  week  would  hardly  have  been  in  time 
here,  since  the  disease  presumably  takes  some  time  to  travel. 

But  other  three  most  interesting  cases  are  recorded  in  the  same 
report,  one  whore  sympathetic  oplithalmia  followed  in  a  week  notwith- 
standing that  the  injured  eye  was  excised  the  same  day,  another 
where  the  sympathetic  ophthalmia  followed  seven  weeks  later,  the 
excision  having  been  done  the  day  following  the  accident,  and  a  third 
where  excision  within  forty-eight  hoars  was  followed  by  sympathetic 
disease  some  five  weeks  after  the  injury.  These  cases  are  remarkable 
in  that  each  one  had  the  eyeball  ruptured  from  a  severe  blow.  They 
appear  to  me  to  shew  that  sympathetic  disease  may  take  its  rise 
outside  the  eyeball  in  the  damaged  tissues  of  the  orbit. 

The  evidence  taken  by  the  same  committee  shews  that  excisicm 
performed  after  the  outh»  '  if  sympathetic  ophthalmia  does  not  in- 
juriously affect  »♦«  '■ou  t,  on  the  other  hand,  it  may  in  some 
few  cases  hs  ble  influence. 
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But  the  operation  must  only  be  undertaken  with  great  judgment 
and  caution,  since,  as  previously  pointed  out  when  speaking  of  sympa- 
thetic ophthalmia  after  cataract  operation,  the  exciting  eye  may  retain 
good  sight,  notwithstanding  that  the  sympathetic  disease  may  run  a  most 
unfavourable  course. 

Evisceration,  if  performed  early,  is  probably  at  least  as  preventive 
as  excision.  But  Cross,  among  seven  cases  of  evisceration,  has  recorded 
two  as  followed  by  sympathetic  disease.  But  these,  being  injuries  of 
some  standing  with  inflammation  of  the  choriold  and  even  sympathetic 
irritiition,  were  probably  unsuited  for  evisceration  and  still  more  for 
the  insertion  of  a  glassball  into  the  scleral  cavity-  I  am  of  opinion 
that  evisceration  is  suitabio  for  the  prevention  of  sympathetic  ophthalmia 
when  the  vitreous  and  chorioid  arc  presumably  healthy,  so  that  the 
intraocular  contents  may  bo  easily  and  cleanly  separated  from  the 
sclerotic. 

Division  of  the  optic  nerve  has  been  followed  by  undoubted  relief 
of  some  of  the  sympathetic  symptoms  in  some  few  cases,  though  in 
the  great  majority  the  effect  has  not  been  beneGcial.  The  same  may 
bo  said  of  cutting  out  a  piece  of  the  nerve.  Further  observations  will 
be  useful,  since  sympathetic  ophthalmia  has  been  recorded  as  occurring 
some  time  after  each  of  these  operations. 

The  removal  of  an  optic  nerve  stump  has  been  of  much  benefit 
in  some  cases.  May  it  be  that  the  sympathetic  disease  is  reinforced 
by  successive  waves  of  intlammation  proceeding  from  the  optic  nerve 
end,  and  that,  consequently,  these  cases  arc  comparable  with  those 
where  the  rupture  of  the  exciting  eye  has  been  followed  by  sympathetic 
ophthalmia  notwithstanding  almost  immediate  excision. 

A  similar  influence,  proceeding  from  the  orbital  tissues  of  one 
side  to  the  opposite  eye,  may  perhaps  explain  the  undoubted  cases  in 
which  the  wearing  of  an  artificial  eye  has  excited  a  first  or  renewed 
outbreak  of  sympathetic  disease. 

The  injeclion  of  sterilizing  agents  into  tlic  first  eye  appears  to 
mc  too  thcorctioal  to  bo  seriously  discussed,  till  wc  have  long-continued 
and  accurate  reports  of  the  condition  and  progress  of  the  patients  so 
treated . 

With  regard  to  the  operative  treatment  of  the  second  eye: 

Excision  is  to  be  generally  deprecated  in  view  of  the  important 
clinical  fact  that  an  eye  may  regain  some  sight  and  even  good  sight 
after  the  most  severe  and  long  continued  inflammation.  This  J  attribute 
to  the  absence  of  primary  implication  of  the  chorio-capillaris  and  the 
retinal  pigment  epithelium,  and  the  absence  of  exsudations  on  the 
internal  chorioidcaf  surface,  as  pointed  out  in  my  remarks  on  the  histo- 
logy of  the  second  eye. 

Those  rare  cases  in  which  high  tension  is  the  principal  symptom 
of  sympathetic  disease  are  very  favourably  influenced  by  iridectomy. 
The  principal  difference  is  that  the  episcleral  tissue  is  vastly  thicker 
here  than  in  ordinary  cases  of  primary  glaucoma.  This  thickness 
has  been  previously  referred  to  under  the  histology  of  the  second* 
affected  eye. 

Possibly  the  injection  of  remedies  under  the  conjunctiva    of   the 
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sympathiziDg  eye,  as  practised  by  Abadie,  may  have  its  explanation 
rtod  justification  in  the  inilaniod  condition  of  the  episcleral  tissue  just 
alluded  to  and  previously  mentioned  as  being  the  principal  route  by 
which  the  inflammation  reaches  the  second  eye.  — 


Hr.  Deutschmaun  (Hamburg),  Correferent: 

Unter  sympathischen  Augenerkrankungen  versteht  roan  diejenigcn 
Veninderungen  eines  Auges,  welcho  ihro  Entstchung  einor  vorgangigen 
Affection  des  andcrcn  Auges  vcrdanken.  Es  siad  zwei  Haupt- 
gruppen  bei  der  sympathischen  Augenerkrankung  scharf  von  einander 
za  trennen:  die  sympathischen  Reizerscheinungen  und  die 
sympathischu  Entzundung.  Erstere  gehoreu  in  das  Gcbiet  der 
RiBtlexneurose;  sie  haben  mit  der  sympathischen  Entziindung,  als 
solcher,  nichts  gemein;  sie  entstchen  durch  Uobertragung  cioes  reflec- 
toriscben  Reizes  vermiltelst  der  Ciliarnervenbahncn,  dessen  Umsetzung 
in  Entziindung  nach  unseren  lioutigcn  pathologischen  Anschauungen 
nicht  verstanden  wcrdcn  kOnnte;  sie  werdcn  mit  lieseitigung  dos  Krank- 
heitsheerdes,  von  dcm  der  Reiz  ansgegangen  war,  gieich  falls  daacrnd 
beseitigt. 

Die  sympathischc  Entziindung  dagegen  fiihrt  mcistzu  schwerer, 
pathologischer  Gewebsveranderung  und  wird  wenig  odcr  gar  nicht 
durch  die  Entfernung  der  primaren  Krankheitsursache  becinflusst.  — 
Mackenzie,  der  erste,  welcher  die  sympathischc  Entziindung  in  ihrer 
ganzen  Schwcre  wiirdigtc,  hielt  bereits  von  den  3  moglichen  Wegen 
der  Uebcrtragung  der  Entziindung  von  einem  Auge  auf  das  andere  den 
durch  die  Schnervcnbahn  fiir  den  wahrscheinlichsten.  Durch  Hein- 
rich  Miillor  dagegen  wurde  die  Uohtrrleitung  des  Processes  durch  die 
Bahnen  der  Ciliarnerven  zu  fast  allgemeiner  Geltung  gebracht.  Die 
Theorie  der  Blutgefassbahniibertragung  gelangte  bis  in  die  jiingsto  Zeit 
nieht  zu  Ansehen.  Erst  in  neuester  Zeit  gewann  die  Mackenzie'sche 
Anschauung  wieder  Anhanger.  Dera  Thierexperimente  blieb  es 
rorbehalteo,  dor  Sehnervenleitungstheorie  eine  festero  Basis  zu  schaffen. 
Die  Erfahrung,  dass  das  Auge  absolut  reine  Veranderungen  reizlos 
vertriigt,  liess  die  Annahme  gercchtfortigt  erscheinen,  dass  mit 
Infection  verkniipfte  Verletzungcn  es  sind,  welche  dem  direct  be- 
troffenen  Auge,  sowie  seincra  Partner,  unheilbringend  werden.  Anfang- 
liche  Versuche  mit  Injection  einer  Aufschwemmung  von  Sporen  des 
Aspergillus  (fumigatus)  in  den  Nervus  opticus,  sowie  in  den  Glaskorper- 
raum  des  Kaninchenauges  fuhrtcn  zu  einem  positiven  Ergcbniss;  das 
inficirtc  Auge  ging  zu  Grunde  und  nach  wcnigen  Tagon  entstand  am 
zweitcn  Auge  eine  Neuritis  optica  und  eine  bis  in  den  Ciliarkorper  sich 
fortsetzendo  Entziindung  des  Uvealtrnctus.  Als  Leitungswcg  erwies 
sich  dor  Nervus  opticus  und  seine  Schoidcn.  Ura  den  Vcrhailnissen 
beim  Menschen  naher  zu  kommcn,  warden  die  Thierversuche  in  gleicher 
Weise,  aber  niit  Spaltpilzen,  und  zwar  vorzugsweise  rait  dem  Staphylo* 
coccus  pyogoncs  aureus  und  flavus,  wiederliolt.  Die  Thiere  erlagen 
meist  einer  Allgomeminfcction,  naciidem  sic  vorher  eine  Papillitis,  heiw. 
Uveitis  poster,  des  zwciten  Auges  gczeigt  hatten.  Die  pathologisch 
anatomische  Unte  ergab  als  Leitungsbahn  fiir  die  Eul/iindungs- 
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trager  und  die  Entzundung  selbst  den  Nervxis  opticus,  bezw.  dessen 
Scheiden,  sowie  den  Zwischenscheidenraura  des  Sehnorycn').  Die  Pia 
mater  der  Hirnbasis  in  unmittelbarstor  Umgebang  des  Chiasma  zeigt 
stets  mikroskopisch  eine  geringe  ZellinGltration,  die  intra  vitam 
symptomlos  bleibt;  in  oinigen  Fallen  kommt  es  zu  einer  ausgebiideteji 
Meningitis.  Dass  letztero  nicht  ininier  eintritt,  hat  walirsclieinlich 
seinen  Grund  darin,  dass  der  vom  Hirn  abwiirts  fliessende  Lymphstrora 
die  an  der  Sehnervenscheide  aufwarts  strebenden  Mikroorganismen, 
wenn  sie  am  Chiasma  angelangt  sind,  sofort  nach  abwarts  an  der 
Scheide  des  zweiten  Opticus  hinunter  drangt  und  so  ihrer  eventuellen 
Verbreitung  an  der  Hirnbasis  entgegen  arbeitet.  Von  dera  primar  in- 
ficirten  Ange  aus  konnen  die  Mikroorganisraen  auf  3  Wegen  in  die 
Scheiden,  bezw.  den  Zwischenscheidenraum  des  Sehnorven  gelangen: 
1.  vom  Perichorioidealraum  aus,  2.  direct  von  der  Chorioides  aus  in 
don  Piauberzug  des  Opticus,  3.  durch  die  von  den  Centralgefassen 
abzweigendon,  den  Opticus  radiar  durchsetzenden  Gefasschen.  —  Viel- 
leicht  ist  auch  vom  Tcnon'schen  Raume  aus  eino  Communication  denk- 
bar.  —  Die  Untcrsuchung  raenschlicher  Augen  rausste  nun  erweisen, 
ob  hier  auf  don  sympathischen  Entzundungsprocess  die  Resultate  des 
Thierversuches  eincn  giiltigon  Riickschluss  gestattcten.  Es  gelang  in  der 
That,  durch  pathologisch-anatomischo  Forschung,  sowie  durch  Zuchtungs- 
versuche,  den  Nachweis  zu  erbringen,  dass  nicht  nur  ersterkrankte 
monschlicho  Augen,  welcho,  bci  gloichzeitiger  Neuritis  optica,  zu  sym- 
pathischer  Entziindung  des  zweiten  Auges  gefijhrt  batten,  sondern  auch 
die  letztoron  zweiterkrankten  Dulbi  selbst  pathogene  Mikro- 
Organismcn  enthiolten;  bei  ersterkrankten  Augen  wurden  sie  direct 
im  Zwischenscheidenraum,  sowie  iu  don  Opticusscheiden  gefunden.  —  Dio 
Ciliarnerven  erweisen  sich,  gleich  don  langen  Ciliargefassen,  bezw.  der 
Sklera  am  hintercn  Bulbuspol,  bei  diescn  Processen  bei  Mensch  und 
Thier  als  gleichfalls,  aber  nicht  mehr  botheiligt,  als  alle  anderen  Ge- 
webe  oincs  allgemein  entzundeten  Bulbus  auch.  —  Nach  alledcm  scheint 
dio  Auffassung  dor  Pathogcnese  der  sympathischen  Ophthalmie  auch 
des  Menschen  als  einer  mikrophytischen  Entziindung,  die  in 
dem  eincn  Auge  cntstanden,  sich  durch  die  Sehnervenbahn  nach 
dem  andern  Auge  fortgepflanzt,  eine  gegrundete  Bercchtigung  zu 
haben.  Ausnahrasweise  konnen  auch  rein  chemische  Vorgangc  auf  dio 
gleiche  Weise  iibergeleitet  werden. 

Mit  dieser  Anschauung  von  dem  Wesen  der  sympathischen  Ophthalmie 
lassen  sich  dio  klinischen  Thatsacben  durchaus  in  Einklang  bringeo.  Die 
Hauptrolle  in  der  Aetiologie  der  sympathischen  Augenentziindung  des 
Menschen  spielcn  zweifellos  Verletzungen,  seien  es  zufallige,  oder 
operative,  oder  durch  spontane  Entziindung,  welche  in  dio  Tiefe  griff,  ent- 
standene;  fiir  alle  dieso  muss  von  vornhcrein  die  Moglichkeit  einor  In- 
fection zugestanden  werden.  Nach  Cystioercusinvasion  ist  bisher  eine 
sympathische  Entziindung  des  zweiten  Auges  nicht  beobachtet  worden; 
die  Moglichkeit  einer  solchen  ist  nicht    ab/uweisen,    da  einmal  in  der 


')  In  wie  weit  der  Opticaastamm  selbst,  bezw.  die  in  ibm  sich  rerzwcigenden 
Gofassbabnen  an  der  Fortleitung  des  Processes  sieb  betbeiligen  konneo,  bleibt  wei- 
lorer  UDtersQcbang  vorbebalten. 
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UngoboDg  eioes  iotraocalaren  Cysticercns  eine  Ablageroog  ron  patho- 
genen  Kokkcn  ronstatirt  werden  konnte.  Ein  Ange,  das  einen  solchei 
Parasiien  birgt,  mnss  als  gunstigcr  Ansiedelangsponkt  fiir  Mikrophyttf ' 
ftogesehen  werden.  Das  Gleiche  war  bei  einem  intraocalaren 
Tamor  der  Fall;  fuhrt  letzterer,  was  beobachtet  ist^  za  sympathiscber 
Entziindang  des  zwoiten  Auges,  so  ist  noch  in  Betracbt  zn  ziebeo,  dast| 
er  zuweilen  cioer  Verlctzang  seinen  Ursprung  verdankt,  sowie,  dass 
wahrend  seines  Wachsthums  zu  einer  Bulbusperforation  gekommen  sein^ 
kann;  damit  ist  die  Moglichkeit  einer  lofection  gegeben.  Auch 
intrabalbare  Enochenbildnng,  die  sympathiscbe  Entzundung  her- 
vorbringon  soil,  findct  sich  in  friiber  rcrletzlen  Augen,  wie  eine  Durch- 
musterang  der  bctreffenden  Literatar  ergiebt.  —  In  Augen,  welch«^ 
nicmals  eine  Vcrwundung  oder  sonstigc  Perforation  ihrer  UullcB 
eriitton  haben,  finden  sich  oft  Mikroorganismen  bosartigster  Nator; 
man  kann  wohl  mit  Leber  annehraen,  dass  alle  diese  innerlichen, 
„spontanen"  Augeoentzundungen  infectioscn  Ursprungs  sind;  es  hatte 
nic'hts  Bcfremdcndes,  wcnn  auch  sie  gelegentlich  zu  einer  sympathi- 
schen  Entzundung  des  zwcitcn  Auges  fdhrten;  dabei  bleibt  indess  stets 
za  bcdenken,  dass  die  Erkrankung  des  zweiten  Auges  ebenso  von 
jjinncn"  her  cntstandcn  scin  kann,  wie  die  des  crsten.  —  Mit  der 
Theorie  der  Sehnervenleitung  harmonirt.  der  Umstand  durchaus,  dass 
zwischen  der  Erkrankung  beider  Augen  cin  gowisser  Zeitraum  ver- 
geht;  or  schwaiikt  von  ctwa  10  Tagen  bis  zu  vielen  Jahren.  Kann 
man  fiir  Ictzlere  Beobachtung  sehr  wohl  die  ominente  Lebcnsfahigkeit 
der  Mikroorganismen  heranzieben,  so  bleibt  auch  zu  orwagen,  dass  in 
der  Zwischenzeit  eine  frische  Infection  staltgchabt  haben  kann, 
die  sicli  der  Beobachtung  entzogen  hat.  Auch  nach  der  Enucleation 
eines  Auges  kann  syropathisclie  Erkrankung  des  anderen  auftreten; 
dann  war  zur  Zeit  der  Entfemung  des  crsten  Auges  die  Infection 
bereits  auf  den  Sehnerven  ubergegangen.  Die  Zcit  des  Auftretens  der 
Erkrankung  des  zweiten  Auges  schwankt  nach  don  Litcraturangaben 
von  einem  bis  zu  *25  Tagen  nach  der  Enucleation  des  ersten. 

Die  klinischon  Syraptomo  der  sympathischen  Ophthalmie 
lassen  sich  durchaus  rait  der  mikrophytischen  und  Sehnervenleitangs- 
theorio  in  Einklang  bringen.  Bislang  konnen  als  klinische  Zcicbcn 
dor  fraglirhen  Erkrankung  nicht  als  geniigend  bewiesen  anorkannt 
werden:  Weisswerden  der  Cilicn,  Conjunclivitis,  Keratitis,  Cataract, 
Helinitis  pigmentosa,  Glaukotn  im  Sinne  der  Autoren.  Das  Glaukora 
kann  als  sympathische  Reizerscheinung  gelten  gelassen  werden; 
bei  I'radisposition  zu  dieser  Erkrankung  kann  es  wohl  unter  dcm  Ein- 
flusse  einer  unheilvollen  Erkrankung  des  ersten  Auges  zu  reflectorischer 
Auslosung  eines  typischen  Ulaukomanfalles  auf  dera  zweiten  kommen; 
es  ist  bokannt,  welcho  Rollo  Gefassrollexe  beim  Glaukora  zu  spielen 
ptlegen.  —  Neuritis  optica  ist  haufig  das  erste  zu  beobachtende 
Krankheitssymptom  auf  dem  zweiten  Auge,  ura  so  haufiger,  jo  mehr 
man  sich  gewohnt,  danach  zu  suchen:  dann  schreitot  der  Process  nach 
vorn  fort,  gehl  auf  Glaskorpcr,  Chorioides,  Ciliarkorper  und  Iris  iiber. 
In  anderen  Fallen  findet  man  die  ersten  sichtbaren  Entziindungs- 
zciclicn  in  dem  vorderslftn  Abschnitt  des  Uvealtractus.  Diese  Beob- 
achtung liisst  sich  lei'  r  Sehnervenleitungstheorie    vereinigen; 


Deutsotimann,  Ucb«r  sympathische  Oplitlialmie. 
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denn  nur  voa  der  joweiligen  Goschwindigkeit,  mit  welcher  der  Process 
sich,  am  bulbaren  Opticusende  angelangt,  an  der  Papillo  oder 
im  Uvcaltractus,  bezw.  durch  den  Perieliorioidealraum  oder  vielicicht  die 
Scheidcri  der  Ciliargefasse  vom  hintercn  Bulbuspol  aus,  weiter  verbreitet, 
h&ngt  as  ab,  wo  die  orston  klinischen  Symptoine  sichtbar  werden.  — 
Hier  ist  zu  erwagen,  dass  chemisch  wirksarae  Absonderungs-  oder 
Umsatzproducte  der  Mikroben  den  letzteren  vorauseilon  konnen.  Eine 
Atrophia  nervi  optici  ist  als  Folj^e  ciner  Neuritis  optica  sympathica 
nirht  auszuschliessen;  rait  der  letzteren  braucht  eine  starke  Ab- 
nahme  des  Sehvermogens  nicht  Hand  in  Hand  odor  ihr  voraus  zu 
gehen,  wie  solches  auch  z,  B.  bei  der  Stauungspapille  ofters  durchaus 
nicht  der  Fall  ist.  —  In  der  Kegel  ist  die  synipathische  Etitziindung 
des  /weiten  Auges  eine  chronische,  die  zur  Schwartenbildung  fuhrt, 
doch  kommt  sie,  wenngleich  sehr  selten,  klinisch  als  acut  eitrigo  vor. 
Praparato  von  zwei  crkrankten  menschlichon  Augen  (die  starker 
Schraerzcn  wegen  enucleirt  warcn),  zeigten  starke  Anhaufung  von 
Kundzellen  im  Uvealtractus,  in  der  Scheide  der  Centralgefjisse  des 
Opticus  und  miissigo  in  der  inncrcn  Scbeide  des  Sehiierven  und  im 
Zwischen-Scheidenraume  des  letzteren,  zwischen  den  Arachnoidealbalken. 
—  Weleher  Art  sind  die  Mikroorganisraen  der  syrapathischen  Ophthalmie? 
Eine  Betheiligung  des  Eiterpiizcs,  des  Staphylococcus  pyogenes,  bei 
der  EntstehuDg  der  syrapathischen  Entziindung  wird  von  einigcn  Seiten 
gelcugnet,  wiewohl  er  aus  erst-  und  zweit  -  erkrankten  raenschlichen 
Augen  durch  Ziichtung  crhalten  wurde.  Es  schcint  abcr  doch,  dass 
er  von  den  hier  in  Fragc  kommondcn  Spaltpiizformcn  nicht  ausge- 
schlossen  werden  kann,  wenngleich  zugegeben  werden  mag,  dass  andere 
Fornieii  atiologisch  mehr  in  Betra<'lit  komrnen  konnen;  etwas  Sicheres 
ist  hieriiber  nocK  nicht  bekannt.  Vicllcicht  beruht  die  Hiiufigkeit  der 
Zochtung  des  Staphylococcus  pyogenes  aus  derartig  erkrankten  Augen 
auf  einer  Mischinfection  mit  diesem  Spaltpilz').  —  Dass  gerade  die 
aente  Veroitorung  des  einen  Auges  ira  Ganzen  selten  zu  einer 
syrapathischen  Entziindung  des  zweiten  fijhrt,  hat  seinen  Grand  theils 
in  der  ofter  eintretendeu  I'erforation  panophthatraidscher  Augen,  theils 
in  der  Zerstorung  der  Mikroparasiten  durch  die  phagocytische  Wirkung 
der  Eiterzellen,  theils  vielleicht  in  der  mechani:;chen  Verlegung  des 
IVopagationsweges  der  Mikroorganisraen  durch  die  niassenhafte  An- 
sammlung  der  Eiterzellen  in  den  Centralgefiissscheiden,  den  Sehnerven- 
srheiden  und  dem  Zwischenscheidenraura.  —  In  dem  Verlaufe  der 
sympathischen  Entzundung  ist  das  Auftreten  einer  Meningitis  die 
Ausnahme,  aber  sie  kommt  vor;  het'tige  Kopfschmerzen  werden  hauGg 
beobachtet.  Besonders  charakteristisch  ist  neben  der  Ausbreitung 
des  Entziindungsprocesscs  iiber  die  verschiedenen  Theile  beidcr  Augen 
die  Bosariigkeit  desselbeu,   sowie  seine  bestandigo  Neigung  zu  Re- 


')  Welohe  Rolle  bei  der  sympalbisohen  Ophlhalmio  die  sogen.  „Ptomaioe" 
spielen,  bletbt  noch  za  erairen:  bereitca  dio  Uikroben,  in  das  erste  Auge  eiDge- 
dningoD,  ein  „cheinisohes  Gift",  so  lasst  der  Tbierversuob  mit  Aspergillas,  Crotoool, 
Joqairit}'  Q.  8.  w.  vermatbeo,  dass  auoh  der  Transport  eines  solcben  von  der  Sebaerren- 
baba  tlberuoiameD  und  der  Waodergng  der  Mikrox>bytea  selbst  in  das  zweite  Aoge 
Toraufeilen  kanu;  daber  fleUeicht  die  guosbigeu  Ueilerfolge  bei  sebr  frubzeitiger 
Bnacleation. 
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cidiven.  Gorade  diese  Erfahrangcn  stchen  mit  unscrer  Eenntniss 
uber  das  Wesea  der  mikropbytischen  Processe  im  besten  Eioklange. 
Es  ist  uns  darum  nicht  wnndcrbar,  dass  haafig  beide  Augen  der  Er- 
krankuDg  unhoilbar  zum  Opfcr  fallen,  wahrend  andererseits  die  Mog- 
lichkeit,  dass  das  erst-  oder  zweit-erkrankte  mit  giinatigem  Erfolge 
den  Kampf  mit  den  eingedrungenoo  Mikroorganismen  bostehe,  nicht 
aasgcschlossen  ist.  —  Die  Ciliardruckemplindlichkeit  kann  uur  als  oiu 
Zeichen  fortdauernder  Enlzundung  angesehen  werden.  Die  Prognose 
ist  unter  alien  Umstanden  fiir  beide  Augec  zum  Mindosten  dubios, 
eher  uiigiinstig,  als  giinslig.  —  Beziiglich  einor  rationellen  Therapie 
diirftc  der  Propbylaxis  die  Hauptaufgabe  zafallen;  sie  besteht  in 
minutioser  Sauberkeit  bei  alien  operativen  Eingriffen  am  Auge,  sowic  in 
sorgfaltiger  antiseptischer  Behandlung  derjenigcn  AffcctioDen  des  ausscren 
Auges,  welchc  zu  einer  Perforation  der  Bulbusbullcn  fiihrcn  konnen. 
Bei  perforirenden  Augenverletzungen  ist  yor  gar  zu  couservativer  Be- 
handlung zu  warncn.  Ist  die  Infection  eines  Auges  fraglos,  eine  aus- 
giebigo  Zerstorung  der  Keime  mit  Erhaltung  des  Bulbus  unyereinbar, 
so  musscn  die  inGcirten  Thcile  entfernt  Avcrden.  Am  sicherstcn  gcschieht 
dies  darch  die  Enucleation;  wahrscheinlich  gonugt  auch  die  Even- 
tration des  Bulbusinhalts,  sowio  die  Resection  cincs  mindcstens 
10  mm  langen  Stuckes  vom  Nervus  opticus.  Bei  bereits  ausge- 
brochonor  Entziindung  des  zweiten  Auges  leistet  die  Entfernung  des 
orsten  oflmals  direct  wenig  oder  keinen  Nutzen;  trotzdem  ist  dieselbe 
auszufiihren,  damit  die  Quelle  dor  Infection  und  damit  die  Moglich- 
keit  weiteror  Nachschiibo  der  Infectionstrager  abgeschnitten  wird.  Das 
orstorkrankto  Auge  ist  nur  dann  zu  erhalten,  wenn  es,  wiewohl  nur 
oin  sebr  bescheideues,  Sehvermogen  besitzt;  es  kann  scbliesslich  das 
besserc  bleibon,  wabrend  das  zvreito  zu  Grunde  geht.  Inunctionen 
des  gesaramten  Korpers  mil  graucr  Quccksilbersalbe  scheinen  mit- 
unter  don  Process  giinstig  zu  beeinflussun;  in  wio  weit  locale  Anti- 
sepsis, durcb  Eintropfung  starkeror  Sublimatlosungen  in  den  Bindc- 
hautsack,  oder  Injectioncn  von  gleicher  Losung  in  den  Glaskorperraum 
boider  Augen  von  Nutzen  sind,  muss  erst  weitere  Erfahrung  lehren. 
Die  klinischen  Thatsachcn  lassen  sicli  also  ohne  Zwang  mit  der 
Annahjno  eines  mikropbytischen  Ursprungs  der  synipathischcn  Entziin- 
dung,  sowic  seiner  Fortpflanzung  durch  die  Sehnervenbahn  vercinen, 
obenso  wie  die  Rosultatc  der  pathologisch-anatomisehen  Untersuchung 
menschlicher  Augen,  die  dioser  Erkrankung  zum  Opfer  ficlen,  durchaus 
darauf  hinweiscn.  —  Bei  diescr  Anschauung  von  der  I'athogenoso  der 
Krankheit  wird  das  Wesen  derselben  durch  den  Namen  „Ophthalmia 
migratoria*'  bcssor  gekonnzoiclmet,  als  durch  den  bishcr  (iblichen, 
wihrend  die  auf  reflectorischom  Wego  iibertragenen,  „sympathischen 
Reizcrscheinungen"  den  Namen,  den  sie  mit  vollom  Recht  fiihren, 
beibehalten  miissen.  — 

Discussion: 

M.  Darier  (Paris):  Faisant  abstraction  de  la  forme  r6flexe  ou 
irritative,  nous  ne  voulons  nous  occuper  ici  que  do  rophthalmie 
sympathiquo  traiiraatique  infecticusc  ou  raigratrice,  sc  propa- 
geant  d*un  oeil  a  Tautro  par  continuite  des  tissus.    Lcs  consid6ratlons 
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que  nous  venons  vous  pr6senter  ici  au  nom  de  nbtre  maitro  M,  lo 
doctcur  Abadic  et  au  nOtro,  sont  surtout  d'ordre  therapeutiquo  ct 
pratique,  Los  trnvaux  de  Leber  ct  DoutsclimanD  ont  jet6  un  jour 
noaveaa  sur  la  pathogenie  de  rophthalmio  sympathique.  Nous  avons 
61^  des  premiers  a  les  faire  connaitro  en  France,  lis  sont  universolle- 
ment  admis  iiujourd'hui  ct  vous  vencz  d'entcndrc  los  honorables  rappor- 
teurs vous  faire  un  compto  rendu  de  lous  les  progres  qui  ont  6t6 
faits  dans  ces  derniercs  anoees  sur  cette  importante  question. 

11  r^sulto  de  toutes  ces  recherches  qu'une  plaie  de  roeil  spontanee 
trauniatique  ou  op<Sratoire  s'etant  produite,  tous  nos  efforts  doivcnt 
tendre  a  la  tonir  asepliqoo  par  tous  les  raoyons  quo  met  a  notre 
disposition  Tantiscpsie  la  plus  rigoureuse. 

Si  la  plaie  est  infect^o,  il  faut  a  tout  prix  cnraycr  les  progres  de 
rinfection  pour  prevcnir  d^abord  la  perte  de  Tocil  infectd,  puis  la  pro- 
pagation de  rinfection  a  Toeil  sain.  Quand  la  blessure  est  trop  grave, 
pour  que  Ton  pulsso  conservcr  a  roeil  ou  sa  fonno  ou  sa  fonction,  la 
th6rapeatiquc  la  plus  simple  et  la  plus  radicale  est  renuclcation. 

Nous  no  voulons  pas  envisager  ici  ce  c6t6  do  la  question  qui  a 
^te  traite  magistralement  purM.  Abadio  au  mois  d'avril  dernier  dans 
les  Annates  d'oculistique.  Pour  notre  part  nous  somroes  d'avis,  comme 
noire  maiire,  que  r6nucl(5ation,  au  lieu  d'etre  la  regie,  doit  dcvonir 
l*exception,  mcmc  quand  Tophthalmic  sympathique  estd6ja 
d6clar^e,  si  Ton  ne  craint  pas  dc  faire  un  usage  jiidicieax  et  hardi 
da  galvanocautere  et  des  injections  intraoculaires  de  liquides  anti- 
septiques. 

Dans  tous  les  cas  ou  Ton  suppose  qu'unc  plaie  p^n6trante  de  Toeil 
a  elt^  infectee,  il  no  faut  pas  h6siter  k  cndormir  le  nialade  et  a  fouiller 
la  plaie  infectee  dans  ses  coins  et  recoins  avec  la  pointe  du  galvano- 
caatere  sans  crainte  de  p^netrcr  un  peu  profondemcnt,  quelle  quo  soit 
la  rdgion  atteinte.  Lc  plus  souvent  on  voit  ators  sourdre  dc  la  plaie 
rouvcrte  par  le  galvanocauterc  uno  goulto  do  pus  ou  d'un  magma 
purulent  dont  on  n'aurait  pas  pu  supposcr  la  presence,  cette  ma- 
noeuvre peut  ctre  r4pet6o  2  ou  3  fois  a  quelques  jours  d'intervalle 
iasqu'  a  ce  qu'il  no  s'6coule  plus  de  la  plaie  qu'un  liquido  limpide. 
Vous  auroz  ainsi  d^truit  le  foyer  primitif  pathogeoe,  d'ou  partont 
les  elements  infectieux  pour  traverser  le^  milieux  dc  Toeil  et  ensuite 
le  chiasma.  Ces  germes  qui  ont  deja  p6n6tr^  profond^meut  dans  les 
tissus  no  pouvaiont  6trc  autrefois  d^truits  que  par  des  frictions  raer- 
curielles  pouss6es  jusqu' a  saturation;  nous  avons  aujourd'hui  un  moyen 
bien  plus  sur  et  bicn  plus  puissant  dans  les  injections  intraoculaires 
de  sublim6. 

La  premiere  fois  que  M.  Abadio  mit  on  pratique  ce  moyen 
th^rapoutique,  ce  fut  dans  les  conditions  suivantes:  Line  femme  de 
60  ans,  a  la  suite  d*une  chute,  se  pr6sente  avcc  uno  large  plaie  de  la 
scl^rotique  a  travcrs  laquelle  a  6(6  expalse  le  cristallin;  une  partio 
da  corps  ciliaire  fait  hernio.  Malgre  une  antisepsie  aussi  rigoureuse 
que  possible  chez  uno  raalade  non  hospitalis^c  une  ophthalmie  sym- 
pathique oclate  au  bout  de  3  semaines.  L'cvolution  fut  si  rapide 
que,  pea  de  jours  apr^s  ce  d^but  soudaio^  la  malado  pouvait  h.  peine 
»e    conduire.     Pour   t^her  d'evitcr    renuclcation,    apres  avoir    touch6 
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la  plaie  au  galvanocaatcre,  M.  Abadie  out  Tidi^e  d'iDJecter  daos  Toeil 
bless6  deox  divisions  de  la  seringuo  Pravaz  d*une  solution  do  sublime 
a  1:500.  La  reaction  fut  tres  vire,  les  douleurs  tres  violentes,  et  lo 
lendemain  la  cornoe  etait  dcvenao  opaline;  mais  au  bout  de  quelques 
jours  cette  reaction  s*apaisa  et  la  corn6o  reprit  sa  transparence  en 
m^me  temps  que  la  vision  de  Toeil  attoint  par  sympathio  s'araeliorait 
rapidement.  Aujourd'hui  la  malade  a  ses  deux  yeux  absolument  gueris, 
elle  pent  lire  de  chacun  d'eux,  ainsi  qu'ont  pu  lo  voir  nos  collrgucs 
do  la  4Soci6t^  d'ophthalmologie  de  Paris,  a  laquelle  a  ^t6  prescnldo  oette 
malade. 

Un  pareil  r6°ultat  est  bicn  cncourageant,  aussi  poursuivons-noos 
avec  ardeur  nos  recherches  dans  ce  sens  et  nous  avons  en  co  moment 
UQ  certain  nombro  do  raalades  en  observation,  (jui  tons  ont  benefici6 
de  ces  injections  intra-oculaires  quo  nous  rep6tons  a  plusieurs  reprises 
noD-seulcmcnt  dans  Focil  primitivement  infcctt^,  mais  aussi  dans  celui 
qui  no  Ta  6(6  que  sympathiquement. 

M.  Abadie  a  d6ja  cit6  plusieurs  guerisons  remarquablcs  dans  son 
intere^sant  travail  public  sur  ce  sujet  dans  lo  dernier  num6ro  des 
Annales  d'oculistiquc. 

Permettez  -  moi  de  conclurc  en  disant  que  si,  griice  aux  travaux 
de  Leber  et  dc  Doutschmann,  rophthalmie  sympathique  est  sortie 
do  son  dtat  prot^iformo  pour  devenir  unc  maladie  bien  ctudice  connue 
anatomo-pathologiquoraent,  grace  aux  tentalives  bardies  de  notrc  raaitre 
Abadie  elle  est  devenuc  une  affection  curable  dans  ia  majority  des 
cas  et  nous  le  r6p6tons:  r6nueI6ation  qui  hier  eneore  etait  prcconisoe 
corame  le  soul  traitement  ii  appiiquer  a  ce  mal  redoutablc,  devtendra 
de  plus  en  plus  rare  et  finira  par  n'dtre  plus  pratiqu6o  que  dans  les 
cas  tout  a  fait  exceptionnels.  — 

Mr.  F.  R.  Cross  (Bristol):  In  regard  to  the  preventive  treat- 
ment of  sympatbetic  ophthalmitis,  all  eyes  which  are  blind  from 
external  wounds  or  from  perforating  ulcers  should  be  removed.  Com- 
plete evisceration  of  the  ^tractus  uvealis*  from  the  sclera  may  suf- 
fice, if  the  operation  is  done  soon  after  the  injury,  but  I  prefer  re- 
moval of  the  whole  eye  ball,  in  case  the  scleral  lymphatics  may  be 
already  involved  in  tho  ophthalmitis  migratoria.  The  cases  wliich  Dr. 
Bray  ley  quotes  from  me  of  introduction  of  a  glass  globe  into  the 
eviscerated  sclera,  were  done  at  a  time  when  this  operation  of  Mules 
was  being  advocated  as  an  alternative  for  enucleation.  In  two  cases 
in  which  the  second  eyes  were  perfectly  healthy  in  appearance  and 
in  vision  at  the  time  of  the  operation,  distinct  sympathetic  ophthal- 
mia came  on  17  and  100  days  respectively  after  the  operations  and 
subsided  again  after  at  once  removing  the  artificial  vitreous.  Had 
the  affected  eye  ball,  in  these  cases,  been  enucleated  instead,  1  do  not 
believe  any  symptoms  of  sympathetic  ophthalmitis  would  have  ap- 
peared; and  the  object  of  my  paper  at  the  Ophthalmological  Society  in 
London  was  to  protest  against  the  introduction  of  tho  artificial  vitreoas. 
The  injection  of  fluids  into  the  exciting  eye  cannot  be  safe,  and 
neurotomy  gives  no  advantage.     Softened  degenerate  eyes  are  liable 
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to  become  germ  colonies,  and  are  at  once  a  source  of  danger  to  health, 
if  not  to  the  fcllow-eye.  Shrunken  globes  require  removal  for  neural- 
gia, or  as  causes  of  irritation  in  the  fellow-eye,  such  shrunken  stumps 
are  not  unlikely  to  result  from  evisceration. 

Where  the  second  eye  is  already  affected,  the  advisability  of  enu- 
cleation depends  not  only  on  the  relative  sight  of  the  two  eyes,  but  upon 
the  amount  and  character  of  the  inflammatory  process.  1  think  the  re- 
moval of  an  exciting  eye  that  is  blind  may  sometimes  exaggerate  the 
ophthalmitis  in  its  fellow,    while  under  other  conditions  it  relieves  it. 

Iridectomy  should  only  be  done  in  exceptional  circumstances,  it  makes 
a  fresh  wound;  the  tension  in  eyes  affected  with  sympathetic  ophthalmia 
is  constantly  changing.  — 

M.  Parisotti  (Rome):  J*ai  etudie  sur  treate  lapins.  Je  me  suis 
servi  de  microorganisraes  bien  connus,  tels  que  lo  staphylococcus  pyo- 
genes aureus  et  albus.  Les  inoculations  ont  cte  faites  dans  le  corps 
vitr6,  dans  la  chambre  ant6rieure  et  directeraent  dans  le  nerf  optique. 

Lorsquc  Finocalation  a  cte  d'une  culture  pure  dans  la  gelatine 
(7  lapins),  la  mort  dc  Tanimal  est  survenue  dans  Ics  premieres  24  ou 
36  hcures.  On  ne  pouvait  pas  mettre  en  doate  quo  Taniroal  nc  succom- 
bdt  a  urio  haute  infection.  L'iuoculation  avait  Ol6  faiic  quatre  fois 
dans  le  corps  vitre,  deux  fois  dans  la  chambre  antdrieure  et  une  fois 
dans  le  nerf  optique  mt^me. 

J'ai  fait  alors  des  dilutions  de  la  culture  pure  dans  de  Teau 
distill^o  St6rilis6e,  une  tuut  a  fait  16gere  et  d'autres  do  plus  on  plus 
concentrees. 

Mettant  do  cot«^  les  quinze  lapins  chcz  lesquels  lo  r^sultat  a 
et6  complotement  nul,  des  huit  restants,  trois  inocul6s  avec  la  dilu- 
tion plus  forte  (chez  deux  dans  lo  corps  vitr6,  chez  un  dans  ie  nerf 
optique)  ont  succorab6,  les  cinq  autres  ont  surv6cu.  Ces  huit  ont  toas 
presents  dans  Tautre  ocil  les  symptomes  que  nous  ullons  decrire. 

Un  ocdorae  fort  remarquablo  de  la  papille,  les  arteres  amincies, 
les  vcincs  grosses  ot  formant  des  ondulations.  Un  brouillard  6pais 
planait  sur  la  papille,  dont  il  d6passait  les  bords  poor  s*etendrc  a  la 
ratine,  pour  une  distance  plus  ou  moins  considerable.  Tous  ccs  sym- 
ptfmies  se  sent  apaiais  chez  les  cinq  lapins  qui  n'ont  pas  succomb^. 
I/autopsic  des  trois  premiers  m'a  demontrt.^  toujours  une  hypcremie 
plus  «tu  moins  intense  des  meninges,  chez  deux  aussi  do  petils  foyers 
de  m<^ningite  suppurative,  ou  la  demonstration  des  staphylococci  in- 
jectcs  a  pu  rtre  faitc  dircctement.  Ceux-ci  ont  H6  dans  cos  ra6mcs  cas 
toujours  trouvcs  aussi  dans  le  chiasma  ct  dans  le  nerf  opti(iuo  do 
Paulre  ocil,  ct  ils  (^taiont  encore  palhogenes.  Chez  les  cinq  qui  ont 
sun'ecu  on  trouva  aussi  dans  lo  chiasma  ct  dans  le  nerf  optique  des 
staphylococci,  mais  ils  n'6taient  plus  pathogenes  dans  le  tissu  soos- 
catan^^  d'autros  animaux.  Ces  cinq  cas  et  les  cas  analogues  publi6s 
par  d'autres  m^ont  fait  souvenir  d'un  maladc  dc  la  pratique  priv6e  de 
M  Galezowski,  mon  maitre,  qu'il  communiqua  en  1885.  Un  richissirae 
marquis  espagnol  avait  re(;u  un  ^clat  de  capsule  de  fusil  dans  un  oeil. 
Quelqne  temps  apr5s,  obscurcissemont  de  la  vue  de  I'autre  ooil.    Lots- 


124 


Abth(«ilang  X:  Augenheilknnde. 


qo*il  so  pr^^nte  a  la  visite  dc  M.  Galozowski,    il  no  lisait  plus  do 

rot  oeil,  ct  Tcxamcn  ophthalmoscopiqae  fit  remarquer  Ics  symptomos  do 
la  papilla  ct  de  ]a  ratine,  quo  Mr.  Galezowski  a  consign^s  dans  sa 
communication. 

Mb  trouvant  alors  oncorc  chez  lui  on  quality  de  chof  do  cliniqae, 
j'eus  la  chance  de  pratiijuer  Fexamen  ophthalruoscopique  do  Toeil 
sympathise  et  rexamen  histologiquo  de  Foeil  enucle6.  Jo  puis 
assurer  quo  Taspect  dc  la  papille  et  de  la  rotiuc  des  huit  lapios  ne 
difTdrait  pas  boaucoup  de  celui  des  parlies  correspondantes  chez  ce 
nialado. 

Dans  Toeil  enucl(^6  on  trouva,  le  long  do  la  partie  du  nerf  optique 
restcc  adh6rente  au  bulbc,  par-cl  par-la,  de  petits  groupes  de  leuco- 
cytes cntourant  des  vaisseaux  gorges  do  sang.  On  no  pouvait  pas 
parler  d'uno  n^vrite  vraie  ot  intense.  Ce  nialade  avait  6t6  pris  en 
m^me  temps  d'6pilepsie.  Cclle-ci  et  los  symptomcs  oculaires  eurent 
une  detente  aussitot  npres  Top^ration. 

Dans  CO  cas  la  mcilleuro  des  explications  ctait  a  chcrcher  dans  on 
trouble  vaso-moteur,  qui  donnait  bicn  raison  do  tout.  Pour  co  qui  en 
est  des  lapins  de  mes  experiences,  la  ou  il  y  a  eu  la  m^ningite  on 
tout  au  moins  une  hyperemio  intense  des  meninges,  Fcxplication  des 
syraptumos  dans  Tautrc  oeil  est  tout  a  fait  claire.  Quo  Ton  so  rap- 
pelle  quo  dans  ces  cas  la  dilation  employee  pour  rinoculation  6tait  une 
des  plus  concentr6es.  Fallait-il  pour  la  production  des  symptoraes 
que  les  microorganismos  arrivassent  jusqu'iV  I'autre  oeil?  Les  altt^rations 
des  meninges  pouvaient  suffire,  elles  soules,  et  la  prdsenco  des  micro- 
organismos dans  le  chiasma  et  dans  le  norf  optique  de  Toeil  sym- 
pathise pouvait  t>tre  un  fait  concomitant  ou  sccondaire. 

Pour  les  5  derniors  lapins,  pourquoi  vouloir  attribuer  les  sym- 
ptOmes  oculaires  it  des  microorganismos  tellement  aflaiblis,  qu'ils  n*ont 
pas  M  capables  de  donnor  une  inflammation  quelconquo  dans  le  tissu 
sous-cut  and? 

Pour  tous  les  huit,  comment  attribuer  a  des  staphylococci  des 
symptnmes,  dont  lo  point  culminant  est  une  simple  stase?  Stase 
qui  disparait  memo  completement,  lorsque  Tanimal  no  cede  pas 
k  I'infection  g^ndralisde,  sans  laisser  aucuno  trace.  La  th^orie  des  va- 
somotcurs  pourrait  bien  expliquer  tout  ccla.  Enfin  le  sujet  est  encore 
a  etudier.  Ne  serons  nous  pas,  miimc  pour  Tophthaimic  sympathique 
qui  se  localise  surtout  dans  le  pule  post^rieur,  en  pr6scnce  d'un  sym- 
ptOme,  dont  la  cause  nVst  pas  unique,  plusieurs  pouvant  etre  les  clr- 
constanccs  qui  le  produisent? 

Je  dois  adressor  quolques  mois  a  M.  Darier. 

Lo  Prof.  Raymond  de  Turin,  au  congres  de  la  Societ6  frangaise 
d'ophthalraologie  de  1890,  a  communique  do  la  part  de  deux  de  ses 
Aleves,  Messrs.  Gallenga  et  Secondi  fits,  les  r6sultats  fiivorables  ob- 
tenus  par  des  injections  de  solutions  de  sublimd  faiies,  il  est  vrai, 
au-dessous  do  la  conjonctive.  Si  I'on  pense  aux  voios  norabreuses 
de  communication  cntre  Tinti^rieur  de  roeil  ct  le  tissu  sous-conjonctivaJ, 
on  dcvra  convenir  quo  la  diiTerence  des  deux  proc^dds  n'est  pas  bion 
grandc.  — 
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Hr.  Wicherkiewicz  (Poson):  Heir  Deutscbmann  hat  die  Mog- 
lichkeit,  dass  der  Reiz,  don  Ossificationsstrahlen  des  primar  erkrankten 
Angcs  austiben,  auf  dem  anderen  cino  sympathische  Erkrankaog  nach 
sich  Ziehen  konne,  nicht  negirt,  aber  aus  eigener  Erfahrung  nicht  be- 
statigen  zu  konnen  geglaubt.  Ich  babe  zwei  Falle  beobachtet,  die 
dieser  Vermuthung  eine  sichero  Basis  zu  geben  ira  Stando  waren.  Ich 
wurde  wegen  sympathischer  Erscheinungea  in  diesen  Fallen  consoltirt 
von  Personen,  die  vor  vicien  Jahren  das  eine  Augo  eingebiisst  batten, 
das  verklcinert,  hart  und  bei  Druck  schmerzhaft  gefunden  wurde.  Die 
Enucleation  des  ossificirtcn  atrophischen  Augapfcls  und  die  nachtrag- 
liche  Behandlung  des  syrapathischen  Auges  fiihrtcn  in  beidon  Fallen  zu 
oincm  befriedigenden  Resultat.  — 

Mr.  Falton  (St.  Paul,  America)  reported  6  cases  of  sympathetic  oph- 
thalmia (three  of  which  occurred  in  his  own  practice  and  three  from 
ophthalmological  literature)  which  took  place  after  abscission  had  been 
performed.  He  condemned  this  operation  as  well  as  conservation.  He 
referred  to  ten  cases  of  sympathetic  ophthalmia  of  which  he  obtained  a 
careful  history.  All  were  found  to  be  the  result  of  wounds  which 
had  suppurated.   Not  one  had  been  treated  antiscptioally.  — 

Mr.  Berry  (Edinburg)  wished  to  congratulate  Prof.  Deutscb- 
mann on  having  succeeded  in  giving  us  a  valuable  practical  guide  by 
making  it  clear  that  sympathetic  ophthalmitis  is  microorganismal  in 
its  nature.  His  experiments  however  are  not  convincing  for  many 
reasons.  One  reason  is  that  it  is  very  difficult  to  be  sure  of  tho 
existence  of  neuritis  often  from  histological  examination.  What  is  seen 
with  tho  ophthalmoscope  is  nz)  doubt  tho  same  injection  of  the  colla- 
teral vessels  of  the  disc,  as  is  met  with  in  diffuse  chorioiditis.  D.  has 
shown  by  his  experiments  that  we  may  produce  a  septicemia  affecting 
I  ho  other  eye  just  as  a  metastatic  chorioiditis  arises,  and  it  is  a  ques- 
tion whether  sympathetic  ophthalmitis  in  man  is  not  in  a  manner 
a  modified  septicemic  affection. 

Mr.  Berry  had  oxaraiacd  14  eyes  enucleated  long  after  injury 
and  in  some  found  microorganisms.  He  believed  with  D.  that  lato 
sympathetic  inflammations  were  due  to  reinfection  of  the  injured 
eye.  — 

Hr.  Cohn  (Breslau):  Jch  erlaube  mir  folgenden  merkwurdigen 
Fall  mitzutheilen,  Iii  der  Schlacht  von  Lo  Bourget  wurde  im  October 
1870  ein  Soldut  durch  eine  Kugel  verwundet  am  Stirnfortsatzo  des 
linken  Jochbeins.  Es  entstand  sofortige  Erblindung  in  Folge  einer 
schweren  Chorioretinitis  des  linken  Auges,  die  mit  farbiger  Zeichnung 
10  moinen  „Schussverletzungen  des  Auges*'  S.  25,  Erjangen  187'2,  be- 
schrieben  wurde.  Ich  warnte  den  Pationten  vor  der  Vornachlassiguag 
der  leichtcstcn  sympathischen  subjectiven  Prodrome,  die  ich  ihm 
genau  beschrieb.  Am  11.  Marz  1871  kam  er  mit  den  typischen  Klagen 
ijber  Accommodations-Schwache,  Flimmern  u.  s.  w,  wicder  zu  mir;  ich 
enacleirlo    das  linke  Auge    und    babe    die  von  Prof.  Waldeyer    aus- 
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gefuhrto  Section  des  Bulbus  mit  Abbildung  ebenfalls  in  meinen  „Schuss- 
verletzungen"  mitgetheilt;  es  fund  sich  cine  vollkommcn  fibrose  Ent- 
artung  der  Aderhaut  und  Netzbaut.  Die  sympatliisclien  subjcctivea 
Beschwerden  verschwandon  sofort  —  Sechszehn  Jahre  spater  (ira 
April  1887)  wurde  Patient,  der  inzwischcn  Polizeibeamter  gewresen  war 
und  den  ich  ab  und  zu  mit  stcts  voller  Sehscharfo  gesehcr,  rair  in 
traurigem  Zustande  zugefuhrt.  Er  klagte  seit  ctwa  4  Woehen  iiber 
Schmerzen  in  dor  Narbe  des  enucleirten  Auges,  namcntlich  auf  Druck, 
hattc  bcstandige  arge  Lichtscheu,  S  kaum  ^  ,««.,  fixirt  durchaiis  nicht, 
muss  gefiihrt  werden.  Objectiv  absolut  nichts  Abnormes  am  rechten 
Auge.  —  Ich  zog  don  chirurgischen  Primararzt,  Dr.  Kiegner,  zu,  dem 
so  wenig,  wic  mir,  cine  nach  16  Jahren  ausbrechendc  svmpathischo 
Erkrankung  bekannt  war;  er  beschloss  die  Enucleatioiiswunde  zu  offnen; 
P&tieDt  crkliirto  sich  oinverstanden;  es  wurde  vergebens  nach  einem 
Fremdkorper  in  der  Orbita  gesucht,  aber  ein  grosser  Theil  des  Inhalts 
der  Aiigenhohlc  ontfernt.  Trotzdera  entsehwandcn  wcder  Lichtscheu 
noch  Sehschwache. 

Nach  einigcr  Zcit  wurde  ich  von  der  Bohordo  befragt,  ob  nicht 
Simulation  im  Spielo  sei,  da  Patient  von  zuverlassigen  Zeugen  beim 
Zeitungslescn,  beim  Kartenspiel  u.  s.  w.  bcobaohtet  worden,  und  da  er 
erst  klagto,  als  cr  wegeu  Mcineids  in  Anklagezustand  gesetzt  worden. 
in  dor  Tiiat  zeigte  sich  bei  einer  Revision  durch  rnannichfacho  Experi- 
mente,  dass  die  subjecliveri  Kiagen  auf  Lugo  IxTuhtcn.  Er  hatte  sich 
selbst  einer  eingreifenden  Operation  unterzogen  und  alle  subjectiv  sym- 
pathischen  Erschoinungen  geschickt  simulirt,  urn  einer  Strafe  zu  cnt- 
gehon.  —  Vielleicht  hat  er  auch  im  Jahre  J  871  die  Enucleation  nur 
machen  lassen,  um  cine  bessere  Pension  zu  erhallen.  —  Man  muss 
also,  namcntlioh  jetzt  bei  dom  Unfallgesetz,  doppelt  vorsichtig  scin  in 
der  bona  fides  subjectivcn  sympathischon  Klagens,  wenn  jeder  objective 
Befund  fehlt.  — 

Mr.  Story  (Dublin)  professed  himself  a  warm  adherent  of 
Dcutschmann*s  theory,  but  thought  that  Deutschmann  had  not 
yet  fully  demonstrated  it  so  as  to  silence  objections.  He  must  produce 
sympathetic  ophthalmitis  without  any  general  septicemia.  Dr.  Story 
believed  he  had  seen  slight  meningitis  in  children  with  sympathetic 
ophthalmitis. 

Iridectomy  had  never  been  successful  in  his  experience,  but  he 
had  in  some  cases  restored  sight  to  eyes  long  blind  by  the  method 
proposed  by  the  late  Mr.  Critchett,  —  viz.  by  repeated  discissions 
performed  on  the  illumed  lens  capsule  with  two  cutting  needles.  — 

Hr.  Crainicean  (Bukarest)  schliesst  sich,  gestutzt  auf  einige  Thier- 
versuche,  der  Ansicht  derjenigen  Herren  an,  die  nur  den  infiuirten 
Wunden  am  Auge  die  Fahigkeit,  sympathische  Ophthalmitis  zu  erzeugen, 
zuerkcnnen.  — 

Hr.  Haab  (Ziirich):  Erst  wenn  wir  die  Entziindungscrrcger  genau 
kennen,  konnen  wir  mit  denselben  experimentell  den  Weg  der  Uober- 
wanderung    aafs  zweite  Auge    aufsuchen.     Mikroorganismen,    die  All- 
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gemeininfectioD  veranlassen,  wie  Staphylococcus  pyogenes  oder  Milz- 
brand,  konncn  leicht  das  Aufsuchen  des  Weges,  den  die  Ueberwande- 
rung  einschlagt,  irrefiihren.  Nun  ist  aber  ofTenbar  der  Nachwcis  der 
Mikroorganismen,  welclie  die  sympatbische  Augenentzundung  verur- 
sachen,  ein  schr  schwieriger.  So  bat  die  scbr  genaue  Untersuchung, 
welche  H.  vor  Kurzeni  be!  eineni  Augc,  das  sympatbische  EnUiindung 
bervorrief,  vornehraen  lioss,  nicbt  die  Spur  von  Mikroorganismen  er- 
geben.  Gleiebwohi  mochte  H.  daran  fcsthalten,  dass  Mikroorganismen 
die  sympatbische  Entziindung  verursachen;  sio  sind  aber  wohl  nicht 
immer  aufzufindcn.  So  ergab  die  Untersucbung  von  1*2  Augen,  die 
wegen  Frcmdkorpcrverletzung  im  Zustande  der  Panopbthalraie  von  H. 
enuclcirt  wurden,  dass  sehr  schwer  farbbare  Bacillon  dicser  Entziin- 
dung  zu  Grunde  liegen.  (Demonstration  der  Mikrophotngramrao  diescr 
Bacillon.)  Bomerkenswcrth  ist  bei  diescn  12  Bulbi  die  Thatsache,  dass 
deren  Enucleation,  obf^leich  im  Stadium  der  Panopbthalraie  vorge- 
nommen,  Dank  sorgfaltiger  Desinloctiori  dor  Wunde,  ganz  ungestorto 
Heilung  zur  Foige  hatto.  - 

Hr.  Roseunieyer  (Frankfurt):  Herr  Deutschmann  sprach  in 
seinera  Kcferatc  iJbcr  die  MogUchkcit,  dass  sympatbische  Ophthalraie 
in  Fonn  von  Opticusatrophin  auftretcn  konno.  Da  ich  im  letztcn  Jahre 
einen  solchcn  Fall  thatsacblicb  bcobachtet  babe,  erlaube  ich  rair,  ihn 
seiner  grossen  Seltcnheit  wegen  kurz  zu  erwahnen.  Verletzung  des 
linken  Auges,  Auftruteu  von  oitriger  Iridocyclitis,  2  Wocben  spiiter 
Reizerscheinungcn  auf  dom  recbton  Auge.  Die  Enucleation  wird  erst 
in  dor  8.  Woche  zugelassen,  die  Reizersclieinungen  lassen  auf  kurze 
Zeit  uach,  bald  treten  sie  mit  erhobter  Heftigkeit  auf.  Alimahlicho 
Abnahrac  der  Sehschiirfe  von  Wocho  zu  Woche  zu  constiUiron,  so  dass 
4  Monate  nach  der  Verletzung  des  ersten  Auges  S-Finger  in  '^  Mtr.  ist. 
Am  sympathisch  erkrankten  Auge  waren  objective  Symptome  nicht 
nachvreisbar,  Iris  und  Medien  frei ,  Papille  und  Netzhaut gefasse 
normal.  Erst  nacb  5—6  Monaten  zeigte  sich  die  Papille,  namentlich 
der  laterale  Theil,  atrophisch.  Trotzdem  Sattler  im  oingesandten  Bulbus 
keine  Mikroorganismen  fand,  glaube  ich,  dass  dieselben  odcr  ihr  Pro- 
duct durch  die  Sehnervenbahn  im  andern  Auge  eine  Neuritis  zwischou 
Papillo  und  Chiasma  hervorgerufen  haben,  welche  spater  bis  zur  Pa- 
pilla weiter  schritt.  — 

Hr.  E.  Levy  (Strassburg  i.  E.):  Herr  Limbourg,  Assistenzarzt 
dor  Augenklinik  in  Strassburg,  und  ich  haben  ebenfalls  dor  Frage  nacb 
der  experimentellen  Erzeugung  des  sympathischen  Ophtbalmie  schon 
sett  2  Jahrcn  niiber  zu  treten  gesacht.  Unsere  Versuchsreihe  erstreckt 
sich  auf  42  Thiere,  raeistens  Kaninchen.  Wir  operirten  immer  rait 
Reinculturen  (Bouillonculturon)  und  verwandten  beinahe  sammtliche 
bekannten  Eiterungsmikroorganismcn  (Staphylococcus  pyogenes  aureus, 
albus,  DiplococcQS  pneumoniae,  Diplobacillus  pueum.),  hauptsachlich 
jedoch  den  Sattler  schen  Coccus.  Letzteren  batten  wir  aus  3  Augen, 
die  von  Herrn  Laqueur  wegen  Erkrankung  des  zweiten  Auges  enucleirt 
waren,  und  aus  einem  Stuckchen  Iris  eines  zweiten  sympathischen 
Anges  geziichtet. 
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Unsere  Resaltate  sind  sammt  und  senders  nur  negative.  Allge- 
meininfection  trat  nur  in  wenigen  Fallen  ein.  Einzelne  Thiere  kounten 
wir  7  Monate  lang  bcobachten.  Mit  dem  Sattler'schen  Coccus  be- 
karaen  wir  beinahe  constant  plastischc  Entziindungsformen,  mit  den 
anderen  Orgaiiismen  die  verschiedenartigsten  Krankheitsbilder  im  ge- 
impften  Auge,  cinmal  Herpes  corneae.  In  raehreren  Fallen  unter- 
suchten  wir  die  ganze  Sehnervcnbahn  genau  cuUarell,  Unsere  Flatten 
blieben  aber  absolut  sterll.  Ein  enuclelrtcr  Bulbiis  wurde  von  Herm 
Gapauner  mikroskopisch  untersuclit  (Weigcrtlschc  Deekglasfarbung, 
Scrienschnitte).  Obschon  die  Kokken  luassenhaft  ira  Glaskorpcr  und 
in  dor  Sklera  nachweisbar  waron,  fandcn  sich  dieselbcn  nicht  in  der 
Papille.  — 

M.  Logetscbnlkow  (Moskau):  Je  suis  loin  de  i^ontrarier  la  lh6orio 
de  rophthalmia  migratoria,  dont  jo  suis  Fun  des  premiers  a  apprecier 
les  qualites  miiiientes.  Mais  men  opinion  est  que  les  observations, 
publi^es  par  le  Prof.  Abadio  dans  les  Annales  d'Oculistique  et  communi- 
qu^es  aujourd'hui  par  M.  Darier,  ne  pcuvent  servir  d'appui  a  la 
th^orie  qu'avec  beaucoup  de  reserves.  L'ophtlialraie  sympathiquo  est  uno 
maladio  qui  donne  parfois  des  resultats  innattcndus.  Jo  mo  souviens 
(1©  bien  do  cas  heureux  sourais  ii  une  therapie  presque  neutrale. 
L'ann(5o  passee  j'ai  eu  Fhonneur  do  pn'-senter  a  mes  confreres  do 
Moscou  uno  histoiro  de  inaladie,  qui  etait  la  vraie  copie  do  Fhistoiro 
communiqu^e  par  le  Dr.  Darier,  avoc  un  r^sultat  brillant  pour  les 
deux  ycux.  Lo  cas  a  <5l<?  soumis  ni^anmoins  au  traitcment  par  les  in- 
jections sous-cutanees  de  pilocarpine.  Co  cas  prescntait  un  inlcrct  de 
plus  sous  le  rapport  d'unc  complete  abscnco  dos  alt^Tations  binoculaires 
dn  nort'  optiquc  et  do  la  rotine.  — 

Mr.  Hill  Griffith  (Mam-hester)  remarks  on  Mr.  Brailey's  paper  that 

he  had  a  favourable  opinion  of  Mule's  operation  of  evisceration  with 
introduction  of  glaas  vitreous,  whicli  ought  to  be  done  with  thick  silk 
sutures,  and  was  permanent  in  its  results;  his  first  case,  done  nearly 
six  years  ago,  was  now  quite  satisfactory. 

He  mentioned^  as  a  possible  example  of  a  form  of  sympatlietic  disease, 
a  case  of  retro-bulbar  neuritis,  caused  by  llic  irritation  of  trying  in 
a  large  number  of  glass  eyes,  soon  after  enucleation  of  an  eye  lost 
by  rupture,  the  failiiro  of  central  vision  following  close  on  this.  — 

Hr.  Pflfigor  (Bern):  Ich  muss  mich  hior  als  Anhangcr  der  Evisce- 
ration bckennen  im  Gcgensatz  zu  der  Enucleation  bei  alien  Fallen  von 
frischer  Vcrletzung  rait  oder  ohne  Freradkorper,  sei  es,  dass  cine  acuto 
Panophthalmio  oder  eino  schlcit;hendo  Iridocyclitis  nach  der  Vcrletzung 
aufgctreten  sei.  Gonorrlioisch  erhlindeto  Augon  bchandle  ich  ebenfalls 
durch  primaro  Evisceration,  da  ich  auch  sympathischc  Entzundung  in 
solchon  Fallen  habe  auftreten  sohen.  Die  Enucleation  reservire  ich  fur 
die  Spatformen  der  migratorischcn  Entziindung,  wo  das  erstafficirte 
Auge  mit  Riicksicht  auf  die  primare  Verletzung  liingst  abgeheilt  und 
schon  lango  phthisisch  geworden  ist.  Dio  Resultatc,  die  mir  dio  vielea 
Pallo  —  wohl  gegea  100  —  gcgeben  haben,  sind  absolut  befricdigend. 
Nicht  in  cinem  einzigcn  Falle    habe    ich    etwas  Unangenehmes  erlebt, 
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weder  mit  Bezug  auf  die  Abheilung,  noch  mit  Bezug  auf  die  Verhu- 
tung  der  Erkrankung  des  zwreiten  Aages.  Die  durchschnittliche  Heil- 
dauer  mag  eino  etwas  langere  sein,  als  nach  der  Enucleation. 

Der  kosmetische  Elfect  ist  unstreitig  besser  als  nach  der  Enuclea- 
tion; die  Prothescn  bewegen  sich  vie!  besser  als  nach  der  letzteren.  — 

Hr.  Germann  (St.  Petersburg)  verweist  auf  eine  Arbeit  Schougolo- 
witsch's  —  St.  Petersburger  Med.  Wochenscbrift,  Nr,  28 — 30:  Zur 
mikroskopisch-bakteriologischen  Untcrsuchung  des  Trachoras.  — 

Hr.  Dontschraaiiii  (Hamburg):  In  Erwiderung  auf  die  Anfrage, 
waram  synapathischc  Eniziindung  seltener  auftrilt,  wcnn  beim  erst- 
erkrankten  Auge  eine  Spontanperforalion  von  innen  her  erfolgt,  als 
went!  diesolbe  von  aussen  deni  Auge  /ugefiihrt  vrird,  raochte  ich  hervor- 
heben,  dass  ebcn  im  erstercn  Falle  die  im  Auge  vorhandenen  Kcime 
nach  ausson  entleort  werden,  im  letateren  solche  in  das  Augo  einge- 
fiihrt  werden,  urn  dort  zu  ihrer  voUen  Entfaltung  zu  gelangen.  — 
Mr.  Story  babe  ich  zu  entgegneu,  dass  ich  in  meiiiem  Referat  ango- 
fuhrt  habe,  dass,  wenngleich  Meningitis  sehr  selten  vorkommt,  doch 
Kopfschmerzen  sehr  haufig  bei  der  synipathischen  Entziiadung  beob- 
achtet  werden,  die  wohl  einer  leichten  Infiltration  der  Pia  mater  der 
Basis  in  der  Umgebung  des  Chiasma  ihren  Ursprung  verdanken.  Wenn 
ich  heute  Icider  nicht  im  Stande  bin,  bereits  iiber  neue  Versuche  he- 
richten  zu  konnen,  so  liegt  das  daran,  dass  ich  solche  zwar  unter- 
nomroen  habe  und  weiter  unternehrae,  aber  dieselben  noch  nicht  so 
weit  fortgeschritten  stnd,  dass  ich  etwas  Sicheres  daniber  anzugeben 
vennag.  Sie  erstrecken  sich  jetzt  z.  Th.  nach  der  Kirhtung  des  Ex- 
periments mit  PtomaVnen.  —  Der  Einwand,  dass  alio  mcine  Thiero  an 
AJlgemeininfection  zu  Grande  gegangen  seicn,  und  nur  aus  dioser  Ur- 
sache  sicli  Mikroorganismen  in  der  Opticusbahn  linden,  ist  entsohieden 
nicht  nchtig.  Dio  pathologisch-auatomischo  Erfatirung,  das  ad  hoc  an- 
gestellle  Experiment  zeigen,  dass  der  Staphylococcus  sich  durch  die 
Blutbahn  verbreitet,  nicht  durch  die  Lymphhahnen,  und  dass  die  Mikro- 
phyten  nur  bei  gleichzeitiger  Meningitis  sich  auch  im  Zwischenscheiden- 
raum  finden.  Andercrseits  habe  ich  ja  aber  berichtet,  dass  eioes 
meiner  Vcrsuchsthiere  mit  sympathischer  Affection  der  Chorioides  am 
Leben  gebliobon  ist.  —  Beziiglich  der  negativen  Versuchsergebnisse, 
von  denen  Hr.  Lery  bcriclitete,  habe  ich  nur  zu  wiederholen,  dass 
ein  positiver  Erfolg  mehr  beweist,  als  45  negative.  Auch  ich  hatte 
bei  der  Schwierigkeit  der  Versuche  viele  Misserfolge.  —  Gonorrhoisch 
zu  Grunde  gegangene  Augcn  halte  ich  beziiglich  Erregung  sympathischer 
EntziinduDg  fur  sehr  gefiihrlich;  sie  miissen  untor  Umstandcn  prophy- 
laktisch  enncleirt  werden.  —  Hrn.  Haab  muss  ich  beziiglich  der 
ofc  schweren  Tinctionsfahigkeit  der  Mikroorganismen  durohaus  bei- 
stimmon,  ich  habe  die  gleiche  Erfahrung  gcrnacht.  Ich  glaube,  dass 
sich  dadurch  manche  Misserfolge  beim  Suchen  nach  Mikroben  in  crst- 
crkrankten  Augen  erklaren  lassen.  Wahrscheinlich  sind  es  chemischc 
llmsatz-,  bezw.  Stoffwechselproductc,  z.  Th.  von  den  Mikrophyten  selbst 
geliefert,  welclie  die  Lebcns-  und  Tinctionsfahigkeit  der  letzteren  herab- 
setzen.  — 
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AbtbcIlQDg  X:  AngenheillcQiide. 


M.  Gallemaerts  (Bruxelles): 
Appareil  de  Leon  Geranl  pour  la  determination  des  corps 
etrangers  niagn^tiques  a  rinterieur  du  globe  oculaire. 

Lorsqu*un  oeil  a  M  blesse  par  un  corps  Stranger,  il  importe  tool 
d'abord  do  savoir  si  ce  corps  a  p<5ri6tre  dans  le  globe  oculaire;  mal- 
heureuscment  le  praticien  se  trouve  presquc  toujours  dacs  Tincertitude 
a  cet  cgard. 

Les  rcDseignements  fournis  par  lo  malade  sont  soavent  inexacts 
et  les  symptomes  cliniques  seuls  ne  permettcnt  pas  toujours  de  for- 
muler  un  diagnostic  certain  sur  la  presence  du  corps  ^.irangcr.  Avant 
de  bonger  a  introduirc  un  elcctro-aimant  dans  Toeil,  non-soulcmcnt  il 
faut  t^trc  sur  de  rexistence  du  corps  etranger,  raais  encore  il  faut  savoir 
si  cc  corps  est  susceptible  d'etre  attire  par  Taimant.  Aa  mois  do 
mai  de  cettc  ann^e,  M.  lo  Dr.  Coppez  a  insisttt  sur  Timportance 
de  cette  question,  dans  le  rapport  qu'il  a  pr6sent6  a  la  Soci6t^ 
fran<;aise  d'ophthalmologie  sur  les  blessures  de  I'oeil  par  penetration 
de  corps  etrangers. 

Des  1880,  Pooley  avait  mis  en  lumiere  le  fait  de  la  deviation 
de  Taiguille  aimant^e  produite  par  les  corps  magnetiques  s^journant 
dans  I'oeil.  Si  cette  determination  est  faite  a  Taide  d'instruments 
iniparfaits  comme  la  boussole  ordiuairc,  il  est  evident  que,  dans  la 
piujiart  des  cas,  les  resultats  seroat  nuls.  Mais,  imagincz  un  appareil 
dans  lequel  Taiguille  aimantee  est  tres  16gere,  suspcndue  a  un  fil 
tres  mince,  vous  aurez  ainsi  aograeni^  consid^rableraent  les  conditions 
de  sensibilite.  Supposez  cnsuitc  que  i'aiguille  porte  un  rairoir  r6- 
fl6obissant  riraago  d'unc  source  luraincusc  sur  une  regie  graduee  plac6c 
i  une  grande  distance,  les  plus  pctites  deviations  du  miroir  scront 
accus6es  sur  IV^chelle  par  d'^norraes  rnouvements  de  la  mouche  lumi- 
ncuse.  Tel  est  le  principe  de  Tappareil  imagine  et  construit  par 
M.  L^on  G6rard,  professeur  de  Tlnstitut  Solvay,  annex6  a  i'Uni- 
vcrsit6  do  Bruxelles. 

L*instrument  constitue  un  magnf5tometre  sensible  compost  d'un 
pied  avoc  3  vis  calantcs,  d'une  chambre  contenant  Tequipago  mobile 
et  tcroiin^e  par  deux  glaccs  verticales  a  faces  paralleles  et  enfin  d'une 
colonne  en  verre  sunnont6e  du  sysieme  de  suspension  de  Tequipage 
mobile. 

Le  systeme  de  suspension  coraprend  un  boutou  mollott'  qui  permet 
de  faire  tournur  Taxe  de  suspension.  Ce  bouton  porte  une  petite 
poulie  sur  laquelle  est  enroul6  le  (il  de  cocoo  qui  a  une  grande 
longueur.  Cette  poulie  est  destin6e  a  relever  ^ventuellement  le 
miroir  ou  a  Tabaisser  lors  du  transport  de  Tinstrumcnt  d'un  lieu  a  un 
autre. 

L'^quipage  mobile,  suspendu  au  fil  de  cocon,  comprend  6  aimants 
tres  d6licats,  formes  chacun  d*une  petite  barre  de  6  mm  de  long  sur 
2  mm  de  largo  et  '  ,  mm  d'epaisseur.  L'ensemble  de  cet  Equipage 
constitue  un  systeme  astatique.  11  porte  un  miroir  n^tlecteur  concave 
de  6  mm  de  diametre. 

Sur  Tune  des  barres  du  pied  se  trouve  un  petit  aimant  directeur 
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cylindrique  dont  Taxe  est  horizontal,    destin^  h  modifier  au  bcsoin  le 
moment  directeur  de  I'eqaipage  mobile. 

Lc  systcrae  optique  de  I'appareil  comprend  une  ^helle  et  une 
bougie;  le  rayon  luraineux  emanant  do  cenc-ci  est  reflechi  sur  le  rairoir 
et  renvoy6  sur  Techelle  transparente.  I.a  concavite  da  rairoir  est 
calcuI6e  pour  pouvoir  travailler  avec  une  distance  entre  rinstrument 
«t  r^chelle  variant  de  75  cm  a  1,50  m  suivant  la  sensihilitt'i  que  Ton 
<36sire  donner  a  rinstrument.  La  disposition  de  raj)pareil  (lermet 
d'6viter  la  necessite  d'op^rer  dans  une  charabre  noire.  L'6chello  et 
la  lampe  sont  contenues  dans  une  caisse  ayant  la  forme  d'un  tronc 
<ie  pyramide  dont  le  petit  bout  s'applique  en  face  d'uno  des  glaces 
de  rinstrument;  on  a  ainsi  une  caisse  obscure  dans  laquclle  il  est 
facile  d'observer,    sur    la    grando    base    du   tronc  de  pyramide  ou  est 

fioseo  r^chelle  transparente,  les  d6viations  les  plus  Ugeres  du  point 
amineux,  c*est-a-dire  du  rairoir. 

II  est  essentiel  que  Tinstrunaent  soit  pose  sur  un  socle  attach^ 
k  on  mur  exempt  de  vibrations;  il  pout  ^galement  ^tre  plac6  sur  un 
socle  en  ma<;onnerie  special. 

Pour  se  servir  de  cet  appareil,  voici  comment  Ton  procede:  II 
faut  comraencer  par  d^barrasser  lc  malade  do  tous  les  corps  m6talli- 
ques  qu'ii  porto  sur  lui;  ensuito  on  fait  approcher  Icntcment  le  sujot 
de  Tapparcil  et  on  lui  comraandc  de  regarder  a  travers  les  glaces  de 
rinstrument,  puis  do  s'en  ccarter.  S'il  y  a  un  cor[»s  ctranger  magne- 
tique,  sa  pri^senco  est  iudiqu^o  par  uno  deviation  dc  la  iiiouche  lumi- 
neuse  lorsque  le  sujet  approche,  par  une  autre  en  sens  contraire 
loTsqu*il  s'6carte  do  rinstrument.  De  plus,  nous  avons  observe,  k 
<liffi^rentes  reprises  que,  lorsque  le  sujet  regarde  dc  droite  et  de  gauche, 
sans  tourner  la  tete,  la  mouche  lumineuse  subit  une  s^rie  d'oscillar 
tions;  ce  qui  prouve  que  le  corps  ^trangur  so  di-place  en  m^rae  temps 
que  le  globe  oculaire.  S'il  n'y  a  aucun  mouvement  de  raiguille,  on 
soumet  Toeil  a  Taction  d'un  61cctro-aimant  pendant  quelques  minutes; 
puis  on  recommence  I'esperience.  II  arrive  souvent  que  la  deviation 
qui  ^tait  tres  faible  ou  nulle  la  premiere  fois,  devient  tres  nelte  apres 
Tairaantation  du  corps  qui  so  trouvo  dans  Toeil. 

D'apres  les  di'tcrminations  experimentales  que  nous  avons  faites, 
on  pout  i  I'aide  de  cet  instrument  d^celer  des  particules  de  fer  dont 
le  poids  dt'^passe  cl  peine  1  rag.  11  est  inutile  d'insister  sur  les  avan- 
tages  de  cette  methode  pour  la  recherche  des  particules  do  fer  on 
<l'acier  dans  Toeil,  ello  nous  rend  a  chat^ue  instant  les  plus  grands 
services;  a  la  clinique  du  Dr.  Coppez,  roucasion  de  Teraployer  se 
pr^sente  tres  souvent. 

L'appareil  de  Leon  Gerard  realise  pour  nous  touted  les  condi- 
tions d'un  instrument  d'expIoratti>n  clinique;  il  est  d'un  maniement 
facile;  il  n'exigo  pas  Temploi  d'une  rbambre  noire,  et  n'occupe  qu^un 
«space  reslreint  dans  une  salto  de  clinique.  Aucune  intervention  in- 
telligente  de  la  part  du  malade  n'est  nt'cessaire.  La  sensibility  de 
Tappareil  6gale  celle  des  instruments  do  TesprcCj  cnfiu  sa  siraplicit6 
«n  fait  un  appareil  dont  ie  prix  est  do  bcaucoup  inferieur  a  celui  des 
boussoles  de  Thompson  et  de  Wiedemann.  — 
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Abtheilang  X:  Angenheilbande. 
Discussion. 


Hr.  Hir8chberg  (Berlin):  Bisher  hat  die  Magnetnadel  nur  ats 
trijgerische  Wiinsdielruthe  sich  denjcnigcn  erwiesen,  wolche  damit 
Icleine  EisenspliLter  ira  Augenianern  nachwoisen  wollten.  Die  bestea 
Physiker,  wie  AViillner,  kamen  zu  negativen  Ergebnissen.  Ich  wiirdo 
mich  freuen,  wonn  dieses  schon  gcarbeitete  lostrument,  das  wir  hier 
seben,  uos  mehr  leistete. 

Uebrigens  ist  nach  iDcinen  Krfahrungen  moist  nicht  in  Frage, 
ob  Eisen  im  Augeninnern  sich  belindct,  sondern,  wo  os  sitzt,  namcnt- 
lich  ob  OS  im  Glaskorper  beweglich  oder  fest  im  Augcngrunde  einge- 
keilt  ist,  und  ob  der  ^Splitter  septisch  ist  oder  nicht.  — 


Hr,  Laqueur  (Strassburg): 

Iridocyclitis  nach  Intiuenza. 
(Vergl.  Berliner  klioische  Wochcnschrift  1890  S. 


816.) 


Siebentfi  Sitzung, 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  lo  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr,  Falchi  (Pana). 

Mr.  Hutchinson  sen.  (London): 

1.  A  form  of  chorioiditis  occurring  in  the  subject  of  osteitis 
deformans  (Paget's  disease). 

Osteitis  deformans  is  to  be  distinguisbed  from  arthritis  doformani 
with  which  it  has  no  relation  whatever.  In  it  the  bones  enlarge  and 
become  porous  and  tho  long  bones  bend.  It  occurs  in  middle-aged 
and  elderly  patients,  mostly  in  men.  In  a  few  cases  the  sight  fails. 
The  ophthalmoscopic  portrait  now  exhibited  is  perhaps  tho  first  con- 
tribation  to  a  prociso  knowlodgo  of  the  form  of  eye-disease  which 
causes  the  failure  of  sight  in  this  remarkable  malady.  Tho  drawing 
shews  disorganisation  of  the  chorioid  over  a  wide  area  around  the 
optic  disc.  The  margins  of  the  patch  are  very  abrupt.  A  few  satellite 
patches  are  seen,  but  not  many.  In  the  main  the  form  of  disease  is 
a  serpiginous  chorioiditis  involving  the  regions  of  the  disc  and  yellow 
spot.  The  vessels  of  the  retina  remain  of  good  size  and  the  disc  itself 
is  only  slightly  pale. 

The  patient  from  whom  the  sketch  was  taken  was  an  old  gentleman^ 
who  had  been  for  twenty  years  the  subject  of  osteitis  deformans  and 
whose  case  was  long  ago  published  by  Sir  James  Paget.  He  suffers 
also  from  a  peculiar  form  o*"  '"ary  disease  of  tho  skin  of  his  lower 
extremities.    Th^  ion  has  been  long  present  and  is  not 

now  getting  \  f  Us  in  the  case. 
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z.  A  peculiar  form  of  serpiginous  central  and  symmetrical 

chorioiditis. 

Mr.  H.  then  showed  dniwin^^s  from  a  case  in  which  the  chorioid  had 
been  disorganised  in  the  region  of  the  disc  and  yellow  spot  by  a  rather  ra- 
pidly advancinf^  process  of  chorioiditis.  It  had  the  peculiarity  that  it 
advanced  with  an  abruptly  definite  edge  which  at,  some  parts  appeared 
slightly  elevated  and  of  a  yellowish  grey  tint,  in  others  was  distinctly 
vascular  (thrombotic?).  At  the  yellow  spot  or  near  it  in  both  eyes  a 
large  isolated  patch  had  been  developed,  which  had  become  dense,  grey 
and  6brous.  There  were  no  patches  in  the  periphery;  the  changes  being  for 
the  most  part  limited  to  the  central  parts  and  unattended  by  any  con- 
ditions of  disseminate  disease.  The  patient  who  was  the  subject  of  the 
case  was  a  German  merchant  of  middle  age.  The  disease  was,  when  he 
first  came  under  Mr.  Hutchinson's  care,  in  one  eye  only,  but  in  spite 
of  free  mercurial  treatment  it  developed  in  the  other  eye  and  ad- 
vanced rather  rapidly,  until  in  the  course  of  about  a  year  symmetrical  con- 
ditions were  produced.  The  patient  was  in  good  health,  and  although 
it  was  possible,  it  was  not  by  any  means  certain  that  he  had  ever 
had  syphilis.  Mr.  Hutchinson  said  that  he  had  seen  several  other 
similar  cases  of  serpiginous  chorioiditis  affecting  the  central  parts  and 
becoming  accurately  symmetrical.  In  some  it  seemed  certain  that  there 
was  no  syphilis  and  no  other  cause  could  be  assigned.  — 

Hr.  J.  l\'idmack  CStockholm): 

Ueber  die  Wirkung  der  ultravioletten  Strahlen. 

Das  elektrische  Bogenlicht  rufl  bckanntlich  an  den  vorderen  Me- 
dien  des  Auges  heftige  Reizungssymptome  hervor,  welche  durch  Fremd- 
korpergefiihl,  citiare  Schmerzen,  Thranenlluss,  Lichtscheu,  Blepharo- 
spasmus,  lebhafte  Injection  der  CoDJunctiva,  Chemosis  und  Pericorneal- 
iDJection,  trage  Reaction  uod  Verengung  der  Pupillen  charakterisirt 
sind.  Aehnliche  Symptome  koramen  auch  bei  leichten  Fallen  von 
Schneoblindheit  vor.  In  schwcreren  Fallen  dieser  Krankheit  treten 
coch  Ekchymosen  in  der  Coojuncliva,  Empfindlichkeit  der  Ciliargegendf 
fiowie  Triibung  und  Ulceration  der  Hornhaut  hinzu. 

Setzt  man  ein  Kaninchenaugc  langero  Zeit  dem  dirocton  Sonnen- 
lichte  odcr  dem  Lichte  eincr  elektrischen  Bogenlarape  von  1200 
Norraalkerzenstarke  in  einer  Entfernung  von  ungefiihr  26  cm  aus,  so 
wird  in  demselben  dadurch  eine  Reixung  hervorgerufen,  welche  sehr 
An  die  zwei  genanntcn  Leiden  erinnert.  Es  entsteht  eine  massige 
Secretion  der  Conjunctiva  palpebralis,  Injection  und  Chemosis  in  der 
Conjunctiva  bulbi»  Tiiibung  dor  Cornea  mit  Epitheliumabstossung,  Ver- 
farbung  der  Iris  und  Contraction  der  Pupille.  Diese  Symptome 
schwinden  ebenso,  wie  bei  den  beiden  bereits  genannten  Leiden,  nach 
zwei  bis  vier  Tagen.  Die  raikroskopische  Untersuchung  zeigt  Epithel- 
abhebung,  massige  Zcllinfiltration  und  Blutungen  in  der  Bindehaut,  aos- 
gebreiteto  Abhebung  des  Hornhautepithels  und  massige  ZellinCltration 
<am  Limbus  corneae. 

Die  raeistea  Ophthnlmologen  scheinen  der  Auffassung  zu  huldigen, 
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zwischen  Bogenlicht  und  Thermometer  ein  Gefass  mit  planparallelpn  Glas- 
Wanden,  gefullt  mit  einer  Losung  von  Jod  in  Schwefelkolilcnstoflf,  ein- 
geschaltet.  Dieso  LJsung  lasst  bekanntlich  die  dunklen  Warmestrahlen 
durch.  Das  Thermoraeter  stiog  jetzt  jn  einer  Minute  bei  einera  Ab- 
stande  von  15  cm  von  26"  auf  28".  In  dieser  Entfernung  wurde  nun  das 
Kaninchen  placirt,  aber  ungeachtet  dcr  verniehrten  Warmcintensitat, 
war  die  Wirkung  negativ,  nder  nahezu  negativ.  Es  ist  daher  atich 
die  Wirkung  der  ultrarothen  Strahlen  fiir  die  Roizung  der  vorderen 
Medien  des  Auges  von  untergeordneter  Bedeutung. 

Die  Untcrsuchung  iiber  die  Einwirkung  der  ultravioletteo  Strahlen 
wurde  auf  die  Verschicdenheit  in  der  Durchlassigkcit  des  Glases  und 
(las  Bcrgkrystallcs  fiir  diese  Strahlen  be^riindet.  Diese  Strahlen 
werden  nanilich  vom  Glaso  absorbirt,  vom  Bergkrystail  aber  (Jurch- 
gelassen. 

Zwei  beinahe  f^leii'he  Platfen,  die  einc  von  Glas,  die  andere  von 
Bergkrystall,  warden  fiir  diesen  Zweck  erwjihlt  und  die  Durchgangigkeit 
derselben  fur  die  verschiedenen  Lichtwellen  geaau  gnpriift.  Die  Priifang 
zeigte  alsllauptuoterschied,  dass  die  BergkrysLallplatte  alle  ultravioletten 
Strahlen  durchliess,  die  Glasplatte  aber  die  allermeisteu  Strahlen 
absorbirte  und  nur  fiir  den  Theil  derselben  durchlassig  war,  die  den 
nolettcn  ara  nachsten  liegen. 

Hierauf  wurden  zwei  Kaninchen  vor  die  Bogcnlampe,  das  eine  in 
einer  Entfernung  von  14,  das  andere  in  einer  Entfernung  von  20  cm 
placirt.  Vor  das  Auge  des  oincn  wurde  die  Glasscheibe,  vor  das  Auge 
des  anderen  die  Bergkrystallplutte  gcstellt.  Da  die  Intensitat  der 
Strahlen  sich  zura  Quadrat  der  Entternung  umgckchrt  verhalt,  so 
mussten  die  dunklen  Warmestrahlen  und  die  leut-htendcu  Strahlen  allcr 
Wcllenliingen  sich  in  dem  ersteren  Falle  in  weit  grossercr  Intensitat 
vorfinden,  als  in  dera  letztcren.  Und  gleichwohl*  wurde  an  dem  Auge 
des  ersteren  Thieres  keine  Wirkung  horvorgerufon,  an  dera  des  anderen 
aber  cine  sebr  hcfiige.  Diese  Verschicdenheit  muss  auf  der  Gegenwart 
der  ultravioletten  Strahlen  in  dieseni  Kallo  benihen.  Die  ultravioletten 
Strahlen  haben  daher  fiir  die  IveizungssympLoiUL^  an  den  vorderen  Medien 
des  Auges  eine  iiberwiegend  entschoidende  Bedeutung. 

Flieraus  geht  hervor,  dass  die  ultravioletten  Strahlen  an 
den  vorderen  Augenroedien  eine  Roizung  hervorrufen,  welche 
durch  katarrhalische  Sy  rap  to  me  an  der  Conjunctiva  pal- 
pebralis,  Injection  und  Chemosis  an  der  Conjunctiva  oculi, 
Epithelialabhebung  und  Triibung  an  der  Hornhaut,  sowie 
Pupillenverengerung  und  Verfarbung  der  Iris  charakterisirt 
wird. 

Ich  habe  die  Ergcbnisse  der  oben  erwahnten  Untcrsuchungcn  auf 
verschiedene  Weise  ym  priifen  gesucht.  Die  eine  dieser  Prijfungsweisen 
bestand  darin,  dass  ich  die  Einwirkung  des  Lichtes  aaf  die  Haut 
untersuchte. 

Das  Sonnenlicht  und  das  Licht  der  elektrischen  Bogenlampe  rufen  ein 
Erythema  an  entblossten  Hautflachen  hervor,  die  sogenannte  Schneerose 
oder  den  Schnecbrand  und  den  elektrischen  Sonnenstich-  Dieses  Erythein 
anterscheidet  sich  von  dem  gewiihnlichen  Warmeorythem  dadurch,  dass 
es  erst  nach  einiger  Zeit  auftritt^    allmahlich   zunimmt,    mehrere 
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andauert  und  dann  tod  Epidermisabschuppung  gefolgt  wird.  Diese 
Hautaffcction  ist  von  Charcot  den  chemiscben  Strahlen  zugeschriebcn 
worden.  Da  sie  untor  denselbcn  Verhaltuisseii,  wio  die  Schneeblindheit 
und  Ophthalmia  electrica,  und  oft  gleicbzeiiig  mit  ihnen  entsteht,  so 
ist  es  wahrscheinlich,  dass  sie  auch  von  den  ultraviolettcn  Strahlen 
hervorgerufen  wird. 

Nachdem  ich  Bouchard's  Uutersuchungen  iiber  die  farbigen 
Strahlen  des  Sonnenlichtes  experimentell  gepriift,  aber  ein  negatives 
Resultat  crhaJten  hatte,  construirie  ich  mir  folgenden  Apparat.  In 
dcm  eincn  Ende  oines  Metalltubns  wurde  einc  Unse  aus  Bergkrystall, 
in  dcra  andcren  oine  Glasscheibe  fixirt,  durch  wclche  einc  mit  einer 
Bergkryslallplatte  ausgefiillte  Oeffnung  gebohrt  worden  war.  Der  Cy- 
linder wurde  sodann  mit  Wasser  gelullt,  welches  diu  dunklen  Warme- 
strahlen  absorbirt,  die  ultraviolettcn  aber  durchlasst.  Bei  der  Be- 
nutzung  wurde  der  Apparat  in  dor  Brennweite  dor  Linse  von  der 
Bogenlampe  aufgestellt.  Die  von  der  Linse  aufgefangenen  Strahlen 
gingen  nun  parallel  durch  den  Cylinder  und  warden  durch  das  Wasser 
der  dunklen  Warmestrahlen  beruubt.  An  dem  anderen  Ende  wurde 
dieses  Licht  in  zwei  Zonen  getheilt,  von  denen  die  eine  —  der  Glas- 
scheibe entsprechend  —  arm  an  ullravioletten  Strahlen,  die  andere  — 
der  Borgkrystallplatte  entsprechend  —  reich  an  ihnen  war.  Nun 
wurde  die  Haut  des  Vorderarmes  diesem  Lichte  ausgesetzt,  und  es 
zeigte  sich  dann,  dass  die  Strahlen,  welche  durch  die  Bergkrystall- 
platte  gegangen  waren,  nach  einiger  Zeit  ein  charakteristisches  Erythema 
electricura  hervorriefen,  wahrend  die  anderen,  welche  die  Glasscheibe 
passirt  hatten,  sich  gSnzHch  wirkunglos  erwiesen. 

Also  waren  auch  hicr  die   ultraviolettcn  Strahlen  die  wirksaraen. 

Wenden  wir  unscre  Aufmerksamkeit  der  Natur  der  Lichlqupllen 
zu,  wclche  die  Reizung  an  der  Haut  und  ara  Augo  hervorrufcn,  so 
Coden  wir,  dass  das  elektrischc  Bogeulicht  an  ultraviolettea  Strahlen 
ausserordeutlich  reich  ist.  Ferner  wissen  wir  nanh  Cornu's  Unter- 
suchungen,  dass  die  Atmospharo  fiir  die  ultravioletten  Strahlen  nicht 
ganz  durchgangig  ist  und  dass  hiemiit  iibereinstimmend  der  Reiohthum 
des  Sonnenlichtes  an  ultravioletten  Strahlen  urn  so  grosser  ist,  jo  hoher 
die  Lage  iiber  der  Meeresllache.  Auch  hat  Cornu  gczeigt,  dass,  je 
niedriger  die  Temperatur  ist,  desto  mehr  die  Luft  fiir  die  ultravioletten 
Strahlen  durchlassig  ist.  Schliesslich  geht  aus  den  Untersuchungen 
mchrerer  Forscher  hcrvor,  dass  weisso  pulverpjrmige  Korper  vorzogs- 
weise  die  kiirzeren  Lichtwellcn  reflectiren. 

Diese  Umstande  erklaren  es,  weshalb  die  Schneeblindheit  und 
die  sogcnannto  Scbnecroso  beinahe  ausschliesslich  auf  hohen  Bergen 
und  in  arktischen  Rcgionen,  sowie  vorzugswcise  im  Friihjahr  und  Friih- 
sommcr  vorkommen  und  dass  die  vom  Schnee  und  Eis  zuruckgeworfenen 
Strahlen  besondcrs  kraftig  zu  ihrem  Entstehen  beitragen. 

Eine  andere  Weise,  die  Ergebnisse  der  oben  erwahnten  Unter- 
suchungen zu  prijfen,  scheint  mir  in  einem  Vorgleicho  derselben  mit 
der  Durclilassigkeit  der  vorderen  Medien  des  Aoges  fiir  Strahlen  von 
verschicdener  Wellenlange  zu  liegen.  Es  lasst  sich  ja  von  vornherein 
annehmen,    dass  Strahl  ^ann    einen  Effect    an    einem  Medium 

hervorrufen,  v  orbirt  werden.     Es  ist  deshalb  von 
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BedeatuDg,  festzastellen,  wie  sich  die  Torderen  Medien  des  Auges  zu 
den  ultravioletten  Strahlen  verhalten. 

Donders,  wclcher  bei  scincn  Versuchen  Prisinen  und  Linsen  von 
Glas  benutzte  und  dadurch  einon  grossen  Thcil  der  ultraviolotten 
Strahlen  ausschied,  bekam  zwar  in  dieser  Hinsicht  negative  Re- 
sulUte.  Positive  erhielten  dagcgen  B ru c k o  und  do  Chardonnet. 
Nach  dem  letzteren  erstreckt  sich  die  Grenze  fur  die  Absorption  der 
menschlichen  Hornhaut  bis  zur  s-Linie  (=  0,3046  h)  und  rait  Spuren 
von  durchgelassenen  Strahlen  bis  zur  t-Linie  (^  0,302  h).  Bei  einigen 
Versuchen,  welche  ich  ausgefiihrt  habe,  absorbirte  auch  die  Bindehaut 
die  ultravioletten  Strahlen  kraftig.  Die  Iris  hingegen  absorbirte  voU- 
standig  die  ultravioletten  Strahlen, 

Von  den  durchsichtigen  Medien  des  Auges  absorbirt  nach  Briicko's 
and  de  Chardonnot's  Untersuchungen  die  Linse  die  ultravioletten 
Strahlen  am  kraftigsten. 

Es  diirfte  deshalb  von  Werth  sein  zu  untersuchen,  ob  die  eben- 
genannten  LichtwelLen  anf  dieses  Organ  eine  Wirkung  ausiiben. 

Um  nun  hieruber  in's  Klare  zu  koramen,  modificirte  ich  den 
Apparat  so,  dass  an  beiden  Endon  je  eine  BergkrystalUiose  eicgesetzt 
wurde.  Das  von  der  einen  Ijinse  aufgefangcne,  parallelo  und  durch 
das  Wasser  im  Apparate  der  dunklen  Warmestrahlcn  beraubtc  Licht 
wurde  von  dor  andoren  Linse  auf  ein  stark  atropinisirtes  Kaninchen- 
auge  concentrirt.  Die  Symptome  an  der  Cornea  wurden  nun  sehr 
heftigj  die  an  der  Iris  traten  wenigor  hervor.  In  drei  Fallen  von 
nrolf  constatirte  ich  nach  Enucleation  des  Auges  eine  deutlicho  Linsen- 
trubuog.  In  zwei  Fallen  hatte  dieselbe  den  Charakter  einer  Upalescenz 
and  im  dritten  kain  dazu  eine  schwache  radiare  Trubung.  Auch 
diese  Veranderung  muss  in  den  ultravioletten  Strahlen  ihren  Grund 
haben,  denn  sie  blieb  aus  in  Controlversuchen,  in  welchen  diese  Strahlen 
aosgeschaltet  waren. 

Die  Beobachtung  scheint  mir  nicht  ohne  praktische  Bedeutung  zu 
sem.  Der  Blitz  ist  eine  an  ultravioletten  Strahlen  enorm  reiche  Licht- 
qnelle,  welche  zuweilen  nicht  bloss  eine  Reizung  der  vorderen  Medien 
des  Auges,  die  mitunter  der  Schneoblindheit  und  der  clektrischon 
Ophthalraie  auffallend  gleicht,  sondern  auch  eine  Cataract  hervorrufen 
kann.  Meino  Versuche  sprcchen  fiir  die  Ansicht,  dass  der  Gchalt  des 
Blitzes  an  ultravioletten  Strahlen  zur  Hervorrufung  dieser  Cataract 
beitragen  kann.  Besonders  scheint  mir  diese  Annahmo  in  den  Fallen 
von  Blitzstaar  berechtigt  zu  sein,  wo  sich  sonst  keine  Einwirkung,  sei 
68  von  Verbrennung,  sei  es  von  elektrischer  Entladung,  nachweisen  lasst. 

Die  directen  Versuche  haben  also  dargethan,  dass  die  ultravio- 
;'letten  Strahlen  die  Eigenschaft  besitzen,  pathologische  Veranderungen 
an  den  vorderen  Medien  des  Auges  und  an  der  Haut  hervorzurufen. 
Iq  Anbetracht  dieser  Thatsachen  miissen  wir  der  Absorption  der  kur- 
zesten  Strahlen  durch  die  Medien  des  Auges  eine  sehr  grosso  Bedeutung 
fur  die  Netzhaut  beilegen.  Die  Vermuthung  liegt  wenigslens  nahe, 
dass  eine  crnsthafte  Lasion  entstohon  wiirde,  wenn  diese  Strahlen  mit 
unverminderter  Kraft  durch  die  Medien  des  Auges  hindurchgingen  ond 
auf  dieses  empGndliche  Organ  concentrirt  wiirden. 

Aber    auch    in    optischer  Hinsicht  Lit    vielleicht  diese  Absorption 
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nicht  ganz  ohao  Bedeutung.     Bonders  hat  wohl  diese  Bedeotang  ge- 
leugnet,   aber  de  Chard  on  net  behauptet,    er  habe  zwei  Cataractope- 
rirte    untcrsucht    und    gcfunden,    dass    sie    welter  in  das   ultraviolette   ■ 
Spectrum  sehen  konnten,  als  andere  Personen.  I 

Um  die  Absorptionsfahi^keit  der  Lmso  zu  demonstriren,  machte 
ich  ebenfalls  eiuigo  Versuclie.  k'li  liess  die  Stntlilen  meiner  elek- 
trischea  Lampe  durch  Wasser  gehen.  DieseSj  der  duiiklen  AVarme- 
slrahlen  beraubte  Licht  liess  ich  danach  auf  die  llaut  fallen.  In  die 
Mitte  der  beleuchteten  Partie  legte  ich  eine  frlsche  Augenlinse.  Die 
Linse  und  die  umgebende  Haul  wurden  die  ganze  Versuchszoit  hin- 
durch  mit  physiologischer  Kochsalzlosung  benelzt.  Wahrend  der 
ganzen  Dauer  des  Versuches  hiclt  sich  die  Linse  klar.  Allmahlich  M 
entstand  an  der  ganzen  belouchtoton  Partie  ein  charakteristisches  ■ 
Erythem  mit  Ausnahme  der  Stelle»  wo  die  Linse  lag.  Diese  hat te  also 
die  Haot  ge^on  die  Einwirkung  der  ultravioletten  Strahien  geschiitzt. 
Noch  andcrthalb  Wochen  nachher  konnto  man  den  Unterschied  ganz 
deutlich  sehen.  — 


Hr.  Sulzer  (Winterthur): 

Der  Einfluss  des  Winkels  «  auf  die  Resultiite  der 

Ophthalmometrie  und  dessen  Bestimniiing  vermittelst  des 

Ophthalmometers. 

Zahlreichc  Messungen  der  Kriimmungsradien  der  verschiedenen  Theilo 
der  llornhaut,  wie  sic  seit  der  Erllndung  des  Ophthalmometers  durch 
iL  von  Helmholtz  von  mehreren  Boobachtern  gemacht  worden  sind, 
I'iihrten  zu  der  Annahme,  dass  die  Form  der  normalen  Cornea  des  menscb- 
lichen  Augesziemlichgeaaumiteinem  KJlipsoVd  iibereinstimme.  Wennauch 
die  Form  der  peripherischen  Theile  der  normalen  Cornea  einigermaassen 
von  dieser  Form  abweicht,  —  sie  halt  die  Mitte  zwischcn  der  Gestalt 
eincs  Ellipsoids  und  eines  Paraboloids,  —  so  ist  doch  die  Ueberein- 
stimmuDg  der  Cornea  —  hanptsachlich  ihrcr  centralen  Theilo  —  mit 
dor  Obcrflacho  eines  Ellipsoids  geniigend,  um  die  geometrischcn  Eigen- 
schaften  des  Ellipsoids  auf  die  Cornea  iibcrtragen  zu  konnen.  Die 
lange  Axe  des  Ellipsoids  reprasentirt  die  Synimetneaxe  der  Cornea; 
die  syrametrische  Cornea  wurdo  dcmnar^h  ein  Rotationsellipsoi'd  dar- 
stellen,  die  astigmatischc  Cornea  oin  dreiachsiges  Elli])soid.  Jedem 
einzelnen  Punkt  einor  solchen  Oborllache  entsprecben  KriimmuDgsradien, 
die  in  verschiedener  Azimut  versrhiedene  Grossen  besilzen,  abgesehen 
von  dem  Scheitcl  des  Rotationseilipsoids  und  deo  Umbilical puncten  des 
dreiachsigen  Ellipsoids.  Fur  Punkto  oder  sehr  kleine  Elemente  der 
Oberflachen  sind  die  Richtungon  des  grossten  und  kleinsten  Kriimmungs- 
radius  rechtwinklig  zu  einander. 

Mit    dem  Ophthalmometer    bestimmen    wir  jedoch  durchaus  nicht 
die  Kruramuogsradien    und    ihre  Orientation    fiir  einen  Punkt  oder  ein 
sehr  kleines  Oberllachenelement.     Jede  Messung    mit  dem  Ophthalmo-  J 
meter  von  J  aval  basirt  sich  auf  cine  3  mm  lange,    in  der  Oberflache  " 
der   Cornea   gclegene    Linie.     Da    die   Distanz    des    Doppelbildes    des 
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doppelbrcchcnden  Prismas  fur  die  Entfernung,  in  welcher  es  angewcndet 
wird,  3  mm  botriigt  (genaii  2,96  mra),  so  beriihrcn  sich  die  ontspredien- 
den  Spiegelbilder  dor  Rellcctorcn,  wonn  ilirc  Distanz  auf  der  Cornea 
3  mni  betriigt.  Und  auf  dora  Verhaltniss  zwischcn  dieser  Distanz  des 
Bildcs  und  tier  Entferriung  der  Objecte,  die  nothi^  ist,  uin  dieselbo 
hervor/ubriugcn,  beruht  die  BoreclinuDf^  der  Knimmungsradien.  Aus 
den  Eigenschaften  der  ellipsoidalen  Flache  ergiebt  sich,  dass  das 
so  erhaltene  Maass  des  Astigraatisinus  nur  dann  der  Wirklii-hkeit 
sich  nahert,  wenn  die  S)'inmetrioaxe  der  Cornea  mit  der  Gesichlslinie 
zuisaramenfallt,  dass  heisst,  wenn  der  Winkol  «  ■=  null  ist.  Dcsgleichen 
orgiebt  sich  aus  der  Lage  der  Kriiramungslinien  ellipsoidalcr  FJiichen, 
dass  auch  die  Orientirung  des  Astigmatismus,  dass  heisst  die  Lage 
seiner  Hauptmeridiane,  nur  dann  mit  dem  Ophthalmometer  richtig  be- 
stimmt  werden  kann,  wenn  seine  Axe  niit  der  Symmctrieaxe  der 
Cornea  zusammenfallt,  dass  heisst  ebenfalls,  wenn  der  Winkel  «  ^^  null 
ist.  In  den  meisten  Fallen  sind  die  durch  das  Ophthalmometer  er- 
baltenen  Zahlen  ungenau  in  Bezug  auf  ihren  dioptrischen  Werth  und 
onrichtig  in  Bezug  auf  die  Hirhtung  der  IJauptraeridiane,  weil  das  In- 
strument auf  deccntrirtc  dreiaxige  Ellipsoido  angewendct  wird,  mit 
anderen  Worten,  weil  in  den  moisten  FiiUcn  die  Symmctrieaxe  der 
Cornea  nicht  mit  der  Geaichtslinie  zusammeniallt.  Diesc  Unregel- 
massigkeiten  stehen  also  in  dircctcm  Zusammcnhang  mit  dem  Wiukel  «. 

Aus  dem  Gesagten  ergiebt  sich  die  Definition  des  Winkels  (?,  der 
von  verschiedenen  Autoren  sehr  verschiedcn  dc^finirt  worden  ist:  cs  ist 
der  Winkel  /wischon  der  Gesichtslinip,  die  vom  Centrum  der  Macula 
lutea  zum  fixirten  Punkt  geht,  und  der  Syramotrieaxe  der  Cornea, 
welche  Linie  im  Kruramungsscheitel  zur  Cornea  normal  ist.  Dieser 
letztere  Punkt  fallt  im  Allgcmeinen  durchaus  nicht  mit  dem  Mittel- 
punkt  der  Cornea,  bestimtut  in  Bezug  auf  ilirc  Kander,  zusammen. 

Es  ist  von  hohem  klinischem  Interesse,  eine  Methode  zur  schnellen 
Bestimmung  des  AVinkels  «  zu  besitzen,  denn  es  erraoglicht  dies,  seinen 
fichadlichen  Einfluss  auf  die  ophthalmometrischen  Bestimmungen  aus- 
zoschliessen.  Nach  Bestimmung  des  Winkels  «  wird  cs  leicht  sein, 
das  Ophthalmometer  auf  die  centrirte  Cornea  anzuwenden,  das  heisst, 
ia  derjonigen  Stellung,  in  welcher  die  Symmetrieaxo  der  Cornea  mit 
der  optischen  Axe  des  Ophthalmometers  zusammenfallt.  Die  so  er- 
haltenen  Werthe  werden  in  Bezug  auf  die  Kiehtung  der  Hauptmeridiano 
mit  der  WirkUfhkeit  ubcreinstimmen  und  in  Bezug  auf  das  dioptrischc 
Maass  sich  derselben  nahcrn.  Gleichzeitig  crklaren  uns  dicse  Messnngen 
diejenigen  Fallo  der  Nichtiibereinstiramung  der  rait  dem  Ophthalmometer 
crhaltcnon  Kcsultatc  mit  dem  suhjcctiven  Astigraatisraus,  die  nicht  von 
Linienastigmatismus  abhani^ig  sind.  Gliicklicherwoiso  ist  cs  das  (Ophthal- 
mometer selbst,  das  uns  die  MiLtel  an  die  Hand  giebt,  den  Winkul  « 
zu  bestimmen.  Es  wurde  iiiirli  weit  liber  die  mir  zu  Gebote  slehendo 
Zeit  liinausfiihron,  wollte  ich  hier  auf  die  sehr  comjjlicirten  mathe- 
matischen  Belrachtungeii  iiber  die  Bildung  der  katoptrischen  Bildcr 
auf  deceotrirten  dreiachsigen  Ellipsoiden  eingehen,  aber  ich  kann 
sowohl  mit  Hiilfe  einer  kiinsllichen  Oberilacbe,  als  am  lebenden 
Auge  zeigen,  dass  es  sehr  leicht  ist,    mit  Hulfe  des  Ophthalmometers 
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die  Vorandcrung  des  Bildes  wahrzunehmen,  die  ia  Folgc  der  Decen- 
tration  entstcht  und  zu  constatiren,  wann  die  beobachtete  Corooa  cen- 
trirt  ist,  das  heisst,  wann  ihre  Symmetrieaxe  mit  der  optischen  Axe 
des  Instrumontcs  zusararaenfailt.  — 


Hr.  Plinger  (Bern): 

Einige  Resultate  klinischer  Ophthalmoraetrie. 

Die  klinische  Ophthalmometrie,  von  Javal  inaugurirt,  belastet  den 
Ophthalmologen  und  erieiohtert  ihn  zugleich;  sie  belastet  die  Arbeit  in 
der  Consultationsstuode  um  eine  weitere  sehr  pracise  Untersuchungs- 
methode.  Wer  abcr  in  diese  Methode  sich  hineingelebt  hat,  wird  die- 
selbe  nicht  mehr  missen  konnen;  sie  giebt  eino  Sicherheit  in  der  sub- 
jectiven  Untersuchung,  die  den  Zeitverlust  iibercompensirt;  sie  gewahrt 
Einblicke  in  die  Refractions-  und  Accomodationszuslande,  welche  ohne 
dieselbe  uns  vielfach  verschlossen  bleiben.  Die  Ueberburdung  ist  daher 
nur  cine  scheinbare. 

Manches  Neue  hat  das  Ophthalmometer  in  den  letzten  Jahren  gelehrt 
und  Weiteres  ist  von  seiner  Anwendung  zu  erwarten.  Erstaunon  wird 
jeder  College,  welcher  seine,  ohne  objective  Hornhautmessung  vor- 
genommenen  Refractionsbostinimungen  mit  dera  Ophthalmometer  con- 
trolirt,  wie  viele  Ungenauigkeiten  trotz  aller  aufgewendeten  MQhe 
und  Zeit  untergelaufon  sind. 

Nach  der  Demonstratiou  des  Ophthalmometers  in  London  liess  ich 
mir  sogletch  durch  Hrn.  Javal  ein  Instrument  fiir  die  Universitats- 
klinik  in  Bern  bestellen;  einige  Zeit  verging,  bis  dasselbe  geliefert 
wurde.  Das  etwas  spater  bestellte  Exemplar  fur  meinen  Privatgobrauch 
liess  iiber  2  Jahre  auf  sich  warten,  so  dass  ich  erst  1885  regelmassig 
la  der  Sprechstunde  zu  ophthalmometriren  begann. 

Fur  die  Jahro  1885,  1886  und  1887  habe  ich  das  Material  aus 
der  Privatspreclistunde,  das  ich  personlich  untersucht  habe,  zusammen- 
gestellt.  Das  Material  aus  der  Universitiitsklinik  und  -Poliklinik  liess 
ich  weg,  weil  dasselbe  von  zu  verschiedenen  Beobachtern  herriihrte, 
die  zudem  anfangs  das  Instrument  noch  nicht  so  vertraucnsvoll 
und  als  so  unentbehrlich  ansahcn,  wie  es  uns  in  den  lorzten  Jahren 
geworden  ist.  Das  hier  in  Betracht  kommendo  Material  ist  also  ein 
homogenes. 

An  dcm  Instrument  habe  ich  einen  ei^enen  Belcuchtungsapparat 
angebracht,  der  mir  gute  Diensle  geleistot  hat;  er  steht  in  der  Aus- 
stellung.  Den  bisherigen  Apparat  mit  dem  neuesten  Model!  von  Javal, 
das  ich  ebenfalls  besitze,  fiir  don  gewohnlichen  Gebrauch  zu  ver- 
tauschen,  habe  ich  raich  bisher  nicht  entschliessen  konnen,  da  mir  die 
theoretischen  Vortheile  desselben  gewisse  Inconvenienzen  nicht  auf- 
zuwiegen  scheinen.  Wer  mit  dem  Javal'schen  Ophthalmometer  ge- 
arbeitet  hat,  wird  weniger  pracisen  Instrnmenten  und  den  mit  den- 
solben  gewonnenen  Rcsultaten  nur  bedingtes  Vertrauen  cntgegenbringen 
konnen. 

Die  Thatsache,  dass,  seitdem  ich  ophthalmometrire,  die  Refractions- 
anomalien  eine  noch  grossere  Rolle,  als  bis  dahin,  beanspruchen,  ver- 
anlasste   raich,    die   Z;*' '    '  'selben  der   Gesammtzahl   der   Patienten 
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gegeniiber  zu  stcllen  und  ferner  die  verschiedenen  Hofraciionsanomalien 
unter  sicli  zu  vorgleichen,  im  Ganzen  sowohl,  als  nach  Decaden  gc- 
ordnet;  in  der  7.  Decade,  bezw.  in  der  7.  Altersgruppe,  wurdcn  alle 
Individuea  iiber  GO  Jahre  alt  zusarumengefasst^ 

Zu  den  Refractionsanomalien  warden  gerechnet  alle  subjectiv 
corrigirbaren  Formen,  dazu  noch  387  Augen  nait  latentem  Astigmatismus 
corneae  von  0,75  D.  und  mehr.  Anfangs  waren  nur  Augen  ophthalmo- 
metrirt  worden,  welcbe  mit  spharischen  Giasern  nicht  auf  Sehscharfe  1 
gekommen  waren,  spater  fast  alle  diejenigen,  fur  welche  die  Selischarfe 


zu  messen    angezei^    war. 


von 

sein 


Refractionsanomalien 


mogeuj    dafur    fehlt 


Wie  Tieie  Falle 
anter  den  ubrigen  Patienten    vorgekotaraen 
natiirlich  jeder  Anhaltspunkt. 

Das  Beobachtungsmaterial  der  3  Jalire  1885,  1886  und  1887  be- 
tragt  4664  Patienten,    wobei  Patienten,    die    in    verschiedenen   Jahren 
vorgekonnmon    sind,    nur    einmal  gerechnet  wnrden;    hiervon    betrafen 
2016  =  43,2  pCt.    Refractionsanomalien.     Diese    vertheilen    sich    mit 
^H     Bezug  auf  das  Gcsamnatmatcrial: 


Reine  Myopic       .     . 

„      Hypermetropic 
Astigmatismus  simplex 
Astigm.  myop.  compos. 

„       hyperm.     „ 
mixtus    .     . 


400 
382 
409 
479 
270 
16 


Individuen  = 


pCt. 


9,8 
8,2 
8,8 
10,25 
6,00 
0,37 

von  4664  Individuen  das  mannliche 

ist  unter  don  1179  astigmatischen 

weibliche  Geschlecht  starker  vertreten,    und    zwar    um 

niimlich  um  31  bei  der  corrigirbaren  und  26   bei  der 


so 


W&hrend  im  Gesammtmaterial 
Geschlecht  um   190  uberwicgt, 
Individuen  das 
57  Individuen, 


latenten  Form.  — 

Der  gesammte  Astigmatismus  umfasst  1174  =  25,2  pCt.  allor 
Patienten,  wahrend  die  rein  spharischen  Ametropien  842  =  18,5  pCt. 
derselben  ausmachen. 

In  den  verschiedenen  Decaden  gestaltot  sich  das  Vorhaltniss  der 
Refractionsanomalien  zor  Gesamnitzahl  der  Patienten  so,  dass 


in  der  1.  Decade  sie  am  meisten  zuriicktreten 
in  der  2 hervortreten 


im  Verhaltniss  von  2 

9 


9,0, 
3,5, 


in  den  folf^enden  Decaden  rait  geringen  Schwankungen  sich  verhalten 
angefahr  wie  2  :  5. 

In  der  1.  Decade  macht  sich  noch  die  Annaherung  an  den  Normal- 
zustand  bemerkbar;  in  der  2.  Decade  treten  physisches  Wachsthum  und 
Culturerziehung  mit  Wucht  hervor,  die  lotztere  wohl  mit  dem  Lowen- 
anthoil. 

Die  Astigraatisraon  ordnete  ich  nach  der  Richtung  ihrer  Haupt- 
meridiane  in  Recti,  Obliqui  und  Inversi. 

Zu  der  1.  Gruppe  gehoren  die  mit  starkst  brechendem  Meridian 
in  der  Verticalen  oder  naher  an  derselben,  als  an  der  Horizontalen, 
von  0—40'*  von  derselben  abweichend;  zu  der  2.  die  mit  starkst 
brechendem  Meridian  am  40 — 50*  von  derselben  abweichend;  die 
Inversi  bildcn  den  Rest 
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Ueberraschend  wirkt  die  Constanz,  mit  wolcher  die  ZaM  der 
Kecti  von  der  1.  zur  7.  Decade  heruntergehtj  von  97  pCt  in  der 
orstea  auf  92,  89,  8*2,  75,  73  und  53  pCt.  Das  constante  Sinken 
der  Recli  rait  steigendem  Alter  macht  sich  nicht  nur  in  der  Ge- 
sammtcurve  geltend,  sondern  eben.so  gut  fiir  die  einzeinen  Artea  des 
Astigmatismus. 

Mit  derselben  Constanz,  mit  welcher  die  Recti  abfallen,  steigen 
die  Inversi  an,  von  0  pCt.  in  der  I.  Decade  auf  5,  10,  14,  15,  22  und 
sogar  auf  39  pCt.  in  der  let2en  AJterskategorie  iiber  60  Jahren.  Die 
Syrametrie  der  Curven  ist  eine  ausserordentlich  schuae;  da,  wo  als 
£linzige  Ausnahme  beim  Ast.  hyp.  comp.  in  dor  6.  und  7.  Altersgruppe 
die  Curven  nicht,  wio  sonst  ijberall,  cinandcr  zustrobcn,  sondern  mit 
cinander  parallel  laufen,  da  gcben  die  Obliqui  sofort  die  Erklarung, 
welche  hier  eino  steile  Erhcbung  auf  31,6  pCt.  zeigen,  wahrend  sie 
sich  fruher  zwischen  3  und  8  pCt.  bowegten. 

Die  Gosammtcurve  der  Obli([ui  bewcgt  aich  innerhalb  3 — 8  pCt. 
mit  dcuttk'h  aufstei^'onder  Trndenz,  die  mich  des  Eindruckes  nicht 
erwchnMi  l;»sst,  ids  ob  die  Obliqui,  zum  ThHI  wenigstens,  eine  Durch- 
gangsstalion  von  den  Recti  zu  den  Inversi  darstoUten.  In  jungster  Zeit 
ist  in  der  Dissertation  von  deiu  leider  zu  friih  verstorbenen  Dr.  Roth 
die  echon  fruher  von  Schon  und  mir  behauptete  Zunahme  der  Inversi 
rait  dem  Alter  angezweifelt  worden.  Ich  erwarte  erst  gleichwerthige 
Untersuchun;;;sreihcn  mit  negativem  ResuUat,  bcvor  ich  diese  auf  ein 
so  nusgedehntes  homogenes  Material  sich  stiitzende  Meinung  auf- 
geben  kann,  und  raiisste  ich  iiberdies  noch  verlangen,  dass  zu  den 
Inversi  nur  die  Falle  mit  intacter  Hornhaut  gerechnet  und  davon  die 
duroh  Narben  —  Traumen,  Ulcerationen  und  selerotische  Processe,  wic 
durch  parenchymatose  Keratitis  —  bedingten  Forraen  stricte  abgczogen 
werden. 

Mit  Riicksicht  auf  die  Uebcrcinstimmung  der  oplithalrao- 
metrisch  gefundenen  Hauptraoridiane  der  Cornea  und  dor 
subjectiv  gefundenen  Hauptmcridiano  des  Gesammt-Auges 
habe  ich  97,3  pCt.  CoinciJenz  zu  notiren.  Die  genaue  Bestimmung 
dieses  Verhaltens  stosst  au[  grosse  Schwicrigkeiten  wegen  der  haufigen 
Rolluug  der  Augen,  die  bis  15  und  20^  betragen  kann,  und  wegen 
mangelhafter  EmpGndliciikeit  fur  Unterschiede  von  5  —  IC*.  Diese 
Schwierigkeiten  und  Fehlenjuellen  haben  mit^h  dazu  gefiihrt,  ijberall 
da,  wo  der  corrigirende  Cylinder  rait  der  ophthalmometrisch  gefundenen 
Axe  eine  Sehscharfe  von  1  — 1,25  ergiebt,  von  der  Controle  der  sab- 
jectiven  Axe  abzusehen. 

Auf  den  Punkt,  dass  die  Hauptraoridiane  nicht  immer  senkrecht 
auf  einander  stehen,  will  ich  hier  nicht  eingehen. 

Was  die  Richtung  der  Hauptraeridiane  mit  alleiniger  Ruck- 
sicht  zur  Vcrticalen  und  Horizontalen  aniangt,  so  zeigt  sich,  dass 
fiir  die  Patienten  mit  2  Augen 

die  Hauptmeridiane  gcnau  vertical  und  horizontal  stehen  in  56,2  pCt 
die  Hauptmeridiane    annahernd    vertical    und    horizontal 

stehen  in 3,92  „ 

dio  Hauptmeridiapt*  ni-^ht  vertical  und  horizontal,  sondern 


svmmetrisc^ 


11,3 


I 
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die  HnuptmerifJianc    nicht    vertical    und    horizontal    an- 

niihornd  symnietnsch  stchon  in 2,6  pCt. 

die  Hauplmeridi;ine  nicht  vortical  und  horizontal,  sondora 

parallel  stehen  in 6,7     „ 

die  Haiiptmcridiane  nicht  vertical  und  horizontal,  sondem 

unregelraassig  stchen  in 19,5     „ 

abgerundet 

die  Hauptraeridiane  vertical  und  horizontal       ....      60     „ 
„  „  symmetrisch  schrjig.     .     .  .     .      14     „ 

„  „  parallel  schrag 6     „ 

„  „  unrcgelmassig  schrag 20     „ 

fiir  die  250  Patienten  mit   I  Auge 

die  Hauptraeridiane  vertical  und  horizontal       ....      65     „ 

,,  n  schrag 35     „ 

fur  sammtliche  1574  Augen 

die  Hauptraeridiane  vertical  und  horizontal       ....      58     ,, 

V  „  schrag -^S     „ 

Die  387  Augen  rait  Astigmatisraus  latens  corneae  ohne  corrigir- 
baren  subjectiven  Astignaatismus  lassen  deutlich  das  Gesetz  erkennen, 
dass  dersclbo  cactcris  paribus  der  Zahl,  wie  dem  Grade  nach  mit 
dera  Alter  successive  altnimmt.  Die  mangelhafte  Entwicklung  der 
physischen  Krafte  in  der  1.  und  zum  Theil  noch  in  der  2.  Decade 
machen  sich  hier  fiililbar,  .sowie  die  Indolenz  von  Greisen  iiber 
70  Jahren  roit  racist  herabgesetztem  Sehverrabgen  gegeniiber  vorge- 
haltenen  Cylindern. 

Die  Sehscharfe  babe  ich  fur  die  Formen  des  Astigmatismus 
naher  studirt,  welche  ganz  oder  theilweise  manifest  sind,  unter 
Ausserachtlassung  der  rein  lateutcn  Formen,  und  habe  ibr  Verhalten 
gepruft: 

1.  zu  dem  Grade  des  Hornhautastigmatismus, 

2.  zu  dem  Grade    des    nebcn    dera  manifesten    noch  vorhandenen 
latenten  Astigmatisraus. 

Die  Resultato  sind  kurz  folgende: 

1.  die  mittlere  corrigirbe  Sehscharfe  niramt  fiir  alle  Arten  des 
Astigmatismus  ab  rait  der  Zunahme  des  Astigmatismus  corneae. 
Theile  ich  diesen  Ictztern  ein  in  die  4  Gruppen  bis  1  D.,  1,25 — 2  D., 
2,25—3  D.  und  3  D.  und  mchr,  so  ergicbt  sich  fur  alio  untcrsuchten 
astigmatisc.hen  Augen  cine  mittlere  corrigirte  Sehscharfe  von  1,09, 
0,84,  0,68  und  0,33. 

Der  Grad  der  Sehscharfe  variirt  fur  die  cinzclnen  Arten  des  Astig- 
matismus in  nicht  weiien  Grenzen;  fiir  die  einfachen  Arten  ist  er  etwas 
grosser,  als  fiir  die  entsprechend  corabinirten;  fiJr  die  rayopen  Formen 
ist  der  Unterschied  etwas  grosser,  al.s  fiir  die  hyperraetropen. 

Der  hypermetrope  Astigmatismus,  einfacher  und  combinirter  zu- 
sammengenommcn,  hat  eine  etwas  grossere  Sehscharfe,  als  der  myope. 
Nach  den  Decaden  zeigt  sich  entgegen  dem  allgemeinen  Gesetz  fiir  die 
Sehscharfe  eine  Zunahrae  derselben  durchsohnittlich  bis  und  rait  der 
4.  Decade,  von  da  ab  aliordings  wieder  eine  leichte  Abnahme.  Fiir 
alle  astigmatlschen  Augen  ergiebt  sich  nach  den  Decaden  eine  Seh- 
scharfe von  0,66,  0,69,  0,7f»,  0,84,  0,81,  0,82  und  0,79.     Fur  die  ein- 
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zelnen  Arten  des  Astigmatismus  variiren  die  Verhaltnisse  wieder  etwas. 
Fur  den  rayapen  Astigmatisraus  wird  das  Maximum  der  Sehscharfe 
friiher  eircii^ht  und  ist  das  Ansteigcn  und  Abiallen  der  Curve  regel- 
massiger,  als  lieini  hyperractropcn.  Die  Zunahmo  schwacher  Grade 
von  bypcnnetropem  Astigmatism  us  von  der  4.  Dekadc  an  macht  sich 
hier  gel  tend. 

2.  Die  roittlere  oorrigirte  Sehschiirfo  in  Bezug  auf  den  lateaten 
Astigmatisraus  ergiebt  das  scheinbar  auffallige  Verhaltniss,  dass  da, 
wo  kein  latentcr  Astigmatisraus  existirt,  die  iSehscharfe  am  schlechtesten 
ist,  dass  sic  ihr  Maximum  erreicht  bci  0,25—0,5,  und  von  da  an  wieder 
abfallt  Bei  Eintheilung  des  latenten  Astigmatisraus  in  die  4  Grappen, 
0,  0,75 — 0,5,  0,75—0,1  und  1,25  und  mehr  erhalten  wir  eine  Seh- 
scharfe von  0,65,  0,84,  0,78  und  0,63. 

Es  ist  dieses  Verhaltcn  das  ganz  natiirliclie.  Die  erste  Gruppe 
setzt  sich  zusammen  aus  altea  Individuen  und  aus  physisch  Schwachen 
juDgeren  Alters.  Dieso  Gruppe  abgerechnet.  gilt  das  Gesetz.  Mit  der 
Zunahme  des  latenten  Astigmatisraus  gcht  Hand  in  Hand  eine  Ab- 
nahme  der  Sehscharfe.  Dieser  Satz  trltt  am  klarsten  horvor  in  den 
wiedorholt  untersuchten  Fallen,  wo  dnrch  das  Tragen  der  Corrections- 
glascr  der  latente  Astigmatisraus  allmahlich  ab-,  die  Sehscharfe  all- 
mahljch  zunimmt. 

Wns  nun  die  Vortheilung  nach  den  einzelnon  Ametropien  betrifft, 
so  wurde  liier  das  Material  nach  Augen  geordnet: 

Myopien  warden  antersucht  im  Ganzen  1744,  davon 

reine  Myopie 921  =  52,8  pCt. 

Myopie  mit  Astigmatisraus      .     .     823  =  47,1     „ 

Hypermetropien  warden  untersucht  im  Ganzen  2053,  davon 

reine  Hypermetropien 1613  :=  78,57  pGt. 

Hypermetropien  rait  Astigmatisraus  .       440  =:  21,43     „ 

Es  ist  dieses  Resultat  nicht  ein  von  vorn  herein  auf  der  Hand 
liegendes,  da  es  gowissen  Anschauungen  widerspricht;  es  kann  den- 
jcnigen  zur  Stiitze  dienen,  wekhe  im  Astigmatisraus  ein  Glied  in  der 
Reihe  der  mannichfaltigen  Ursachen  fiir  die  Myopie  erblicken. 

Das  Vorhalten  der  Myopie  zur  Hypermetropie  in  den  einzelnen  De- 
caden  ist  ein  autfiilligcs: 

in  der  1.   Decade  wie  ,     .     .     2:3  —  33,7  pGt.  :  66,8  pCt. 

in  dor  2.  Decade  fast  wie     .     4:1   —  78,7     „    :  21,3     „ 
und  nun  sinkt  die  Proceiitzahl  der  Myopen  allmahlich  auf  61,  59,  58, 
43  und  33  pCt.,    korarat    also  nach  dem  60.  Altersjahr    genau  wieder 
zu  der  Zahl  zuriick,  mit  der  sie  in  der  1.  Decade  begonnen  hatte.  Die 
Hypermetropie  beschreibt  die  umgekehrte  analoge  Curve. 

Astigmatismen  wurden  im  Ganzen  untersucht  1910,  davon 

Astigmatisraus  simplex 647  =  33,8  pCt. 

„  myopic,  compositus  .     .     823  =  43,0     „ 

„  hyperm.        „  .     .     440  =  23,0     „ 

Die  Zahl  der  rein  spharischen  Ametropien  macht  56,6  pCt,  sammt- 
lichor  Ametropien  aas,  die  iibrigon  43,4  pCt.  sind  rait  Astigmatisraus 
von  wenigstcns  0,75  D.   behaftet.  — 
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M.  Talude  (Paris): 

Les  verres  toriques. 

La  question  des  verres  toriques,  bien  connue  depuis  quelques  tra- 
vaux  ct  la  these  dc  Bull  (1888),  n'est  plus  a  K'soudre  throriquement; 
toatefois  Temploi  de  ces  verros  est  assez  pen  vulgarise,  et  si  les  verres 
toriques  sont  parfois  presents  en  Am^rique,  il  no  le  sent  nulleraent 
en  Europe. 

Et  cependant  leur  utilit*^  meriterait  un  sort  meilleur. 

On  sail  ue  que  sont  les  verres  toriques:  oe  soot  des  verres  sph6ro- 
cylindriques  periscopiques,  c'est  a  dire,  des  verres  sph6ro-cylindriques 
qui  offrent  une  refraction  identique  suivant  plusieurs  lignes  de  regard 
dilT6  rentes. 

Geoffii.'triquement,  les  verres  toriques  sont  ceux  dnnt  une  des  sur- 
faces est  un  segment  de  la  zone  equatoriale  d'un  tore;  le  tore  est  la 
surface  engendree  par  un  cercle  qui  tournc  autour  d*une  droite  situ^e 
dans  le  plan  de  ce  cercle.  On  so  fissure  an  tore  comme  un  gros  an- 
neau,  tel  viue  celui  qui  entoore  les  futs  de  colonne,  par  exemple. 

Mais  revenons  aux  considerations  pratiques  qui  nous  guident  dans 
cette  comraunication. 

Lexpt^rience  a  prouv^,  d'apres  les  communications  de  M.  FouUain 
i  Fassociation  fran^'aise  pour  1  avanccmcnt  dos  sciences,  d'apres  la  pre- 
sentation d'une  serio  de  ces  verres  par  M.  Harlan  au  Congres  ara6- 
ricain  dc  1885,  ct  cnfin  d'apres  les  dires  do  M.  Javal,  qui  en  a  fait 
un  usage  personnel,  que  le  champ  de  la  vision  distincte,  quand 
les  yeux  se  deplacent  derriere  les  lunettes,  est  notablement 
plus  grand  avec  cos  verres  qu'avec  les  sph^ro-cylindriques 
correspondants. 

Personnellement,  chez  un  malade  de  notre  clientele  privee  atteint 
d'astigiuatisrae  et  mal  satisfait  de  .ses  verres  sphern-cylindriques  or- 
dinaires,  qui  limitaient  son  ( lutmp  de  regard,  nous  avons,  avec  un  grand 
avantage,  prescrit  les  verres  toriques. 

En  somnie:  Lavantage  des  verres  toriques  sur  les  sphero-cylindri- 
qaes  ordinaires  reside  dans  la  forrae  periscopiquo. 

Ces  notions,  nous  le  rep<5tons,  nc  sont  pas  nouvelles,  mais  ce  qui 
est  nonveau,  c'est  la  possibilite  de  faire  entrer  ces  verres  dans  la  pra^ 
tique  courante,  au  moins  en  Europe. 

Jusqu'ici,  en  effet,  il  n'on  a  pas  <^t6  fabriqud,  ou  bien  la  fabri- 
cation n'en  a  6t6  que  tout  a  fait  exceptionnelle. 

Et  c'est  pourquoi  j'ai  tenii  k  pr^.-senter  ici  une  serie  double  et  com- 
plete de  ces  verres,  afin  do  taire  connaitre  les  conditions  dans  les- 
qnellcs  ils  peuvent  repondre  aux  besoins  de  la  pratique. 

L^emploi  des  verres  toriques  a  le  premier  avantage  do  ne  rien 
changer  aux  formulos  usit6es;  il  suffit  dMndi(|uer  sur  Tordonnance  que 
les  verres  prescrits  doivent  ctre  executees  avec  la  forme  torique.  Cest 
alors  affaire  aux  constructeurs  de  calruler  la  courbe  des  verres  tori- 
ques conform^ment  a  la  formule  r.ylindrique  ou  sphero-cylindrique  qui 
leur  est  livr^e. 

On    s'explique  tres    facilement  Teifet  sph6ro-cylLndrique  obtenu  a 
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Taide  d^uD  vcrre  torique,  si  on  reflechit  que  dans  un  tore  la  courbe 
du  grand  axe  represente  en  quelque  sorte  la  courbe  sph6nque  et 
que  l*effet  cylindrique  r6sulte  de  la  combinaison  des  courbes  des 
deux  axes. 

Un  verre,  torique  d'un  oot6,  plan  de  Tautre,  doit  d^ja  donner  un 
rt'jsultat  sph6row  ylindrique.  Si,  au  lieu  d'un  plan,  on  taille  une  courbe 
8ph<^;ri(|ue,  on  arrivera,  en  changeant  les  rayons,  a  se  procurer  toutes 
Ics  corubinaisons  sph^ro-cylindriques. 

II  est,  d'autre  part,  facile  de  coraprendre  que  Feffet  des  cylindri- 
qucs  simples  peut  «Hre  obtcnu  avec  les  verres  toriques,  si  on  a  le 
soin  d'annulcr,  par  une  courbe  contraire,  I'effet  sph6rique  produit  par  le 
plan  torique. 

Knfin  la  verification  des  verres  toriques  est  aussi  facile  et  se  fait 
de  la  rnrinie  maniere  que  pour  les  sph^ro-cylindriques  ordinaires;  la 
r6action  est  la  mr^me. 

Au  point  de  vue  de  la  construction,  le  verre  torique  r^sulte  du 
passage,  sur  une  canno  do  verre,  d'une  roue  dout  les  bords  repr^sentent 
un  denii-corclc.  Les  bords  de  cette  roue,  en  usant  le  verre,  pro- 
duisont  la  <;ombinaison  torique.  C'est  ainsi  que,  jusqu'ici,  les  verres 
(ori<iufis  qui  ont  6U)  ex6cut6s  a  Paris,  ont  6i6  fabriqu6s. 

Toutolois  les  constructcurs  Benoist  et  Bcrthiot  qui,  sur  mes 
indications,  fabriquent  des  verres  toriques,  ont  reraarqul  que  Tusure 
n'*suliai»t  dc  la  fabrication  alterait  tres  rapidement  les  courbes  de  la 
roue;  uinsi,  pour  rom^dier  a  cet  inconvenient,  ont-ils  imagine  un  outillage 
special,  (|ui  pormot  dc  rcunir,  apres  la  fabrication  de  chaque  verre, 
las  surfaces  do  I'outil,  c'est-a-dire  de  raraener  les  courbes  au  rayon  initial. 

('0  sent  les  verres  ainsi  fabriques  quo  j'ai  Thonneur  de  presen- 
ter ici.  — 

An  dor  folgonden  Discussion  betheiiigen  sich  die  Herrcn  S. 
Burnett  (Washington)  und  II.  Cohn  (Breslau).  — 

M.  Falchi  (Pavia): 

Alterations  hi8tologi(|ues  de  la  retine  dans  la  rage 
experinientale. 

Dans  les  phcnomenes  diniques  de  la  rage  observes  chez  Thomme 
et  aussi  ciiez  les  autres  animaux  (chien,  lapin)  Porgane  de  la  vision  a 
prosente  des  Troubles  fonctionnels  divers,  tels  que  le  strabisme  divergent 
passagor,  dilatation  pupiUairo  et  leur  inegalit6  dans  les  deux  yeux, 
aniblyopio  pas.<tigt're,  et  memo  la  cecite. 

Apres  cos  inanilVstations  cliniques  dc  loeil  dans  la  rage  je  me 
suis  propvise  d'etudicr  les  alterations  histologiques  de  la  retine,  alt^ 
rations  prcsunuVs,  mais  jusqu'a  present  inconnues,  qui  se  developpent 
sous  rintUuMice  du  virus  de  la  rage. 

Dans  CO  but,  protiiant  d'un  lapin  enrage,  je  pratiquai  la  classique 
iuvn-ulation  sous-men'  ^u  moyen  de  la  trepanation  du  crane  sur 

une  st-rie  '  ^  de  la  maniere  connue,    les  premiers 

s\n»pionu  "our,  la  raort  du  9"'    au   10'"-    Jour. 

1-es  recherches  sont  les  suivanis: 
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Dans  la  couche  des  grains  internes  les  ccllales  de  la  couche 
du  ganglion  retinae,  au  pi^le  post6riear  et  a  Teqaateur  et  aussi 
pres  de  I'ora  serrata,  pr(5sentent  le  protoplasma,  lorsque  commence 
ralt^ralion,  qui  se  colore  peu,  p;Uit,  se  gonfle  ct  augmente  de  volume, 
quelquefois  pn^sque  jusqu'au  au  double  de  IV^tat  normal;  dans  c-et 
i^tat  de  d»3g^nercscenre  dn  protopjasma,  le  noyau  de  la  cellule,  presque 
toujours,  en  I'ccupe  la  partie  centnile,  mais  bien  des  fois  se  IrouYC 
plac^  a  la  p^riphcrie,  et  alors  il  se  colore  bien  peu:  Mais  si  le  proto- 
ptasma  de  la  cellule  est  entierement  d6gSn6r6,  alors  il  est  transform^ 
eo  un  liqnide  blan- ,  pale,  uniforme,  qui  ne  se  colore  pas,  et  le  noyau 
commence  a  devenir  gonll6,  mais  encore  il  se  colore.  —  Lorsque  dans 
la  cellule  le  noyau  et  le  protoplasma  sont  completemeot  degent-rfe,  ils 
disparaissent,  et  la  cellule  est  changee  en  one  v6sicale  arec  liquide 
blanc,  uniforme. 

Les  cellules  de  la  couche  ganglionnaire  de  la  retine  dans  le 
P<Mg  post^rieur  et  dans  T^quateur  commenccnt  a  presenter  un  atoroisse- 
nient  en  volume,  des  vacuoles  dans  le  protoplasma,  qui  commence  a 
d^<^*nerer  en  un  liquide  pale;  alors  le  noyon  se  colore  bien  pen  et  est 
atue  presque  toujours  a  la  peripheric  do  la  cellule.  Mais  on  observe 
aa^isi  qne  le  debui  de  ralt6ration  cellolaire  commence  dans  le  noyau 
inerae,  ijui  prend  un  aspect  pale,  brillaDi  et  se  gonfle;  mainienant  alors 
dans  ces  cellules  le  protoplasma  enf*ore  sc  colore. 

Avec  vraiseroblance,  aussi  pour  les  cellules  ganglionnaires,  a  ce 
processus  de  deg^ndrescence,  il  suit,  romme  pour  les  cellules  do  gan- 
glion retinae,  la  disparition  complete  du  novau  et  du  protoplasma,  et 
alors  leur  place  est  occupee  par  un  liquide  pale,  qui  ne  se  colore  pas. 

Le  processus  de  deg^n^rescence  des  cellules  de  la  couche  du  gan- 
glion retinae  dans  la  couche  des  grains  internes  et  des  cellules  de  ]& 
couche  ganglionnaire  est  accompagn^e  par  un  oedeme  des  couches  des 
cellules  en  d^gf^n^rescence. 

L'expansion  des  fibres  da  nerf  optique  s'observe  presque  toujours 
Dormale;  quelquefois  dans  le  tractus  papillaire  j'ai  remarqu6  un  leger 
oedeme. 

De  eet  expose  il  rdsulte  (jue  les  alterations  histologiques  de  la  ratine, 
dans  la  rage  experimentale  chez  le  lapin,  sont: 

1.  Une  d^generescence,  probableraent  albumineuse,  des  cellules 
nerveuses  daus  la  couche  du  ganglion  retinae  et  dans  celle  des  cellules 
ganglionnaires. 

2.  Cette  degeoerescenco  des  cellules  nerveuses  atteint  au  debut 
le  protoplasma  ou  le  noyau,  pour  produire  ensuite  la  deg6n6re^cence 
complete  des  cellules. 

3.  Cette  disparition  des  cellules  ganglionnaires  et  des  cellules  da 
ganglion  retinae  par  la  deg^oerescence  decrite  n'est  gdnerale  dans  aucune 
portion  de  la  ratine;  seulement  les  cellules  nerveuses  qui  restent  en- 
core normalea  sont  devenues  rares  dans  les  portions  de  la  retine,  siege 
des  alterations  d6crites. 

4.  Un  oedeme  de  la  couche  des  grains  internes  et  de  la  couche 
i^anglioonaire  accompagne  la  deg6nerescence  decrite  des  ceUules  ner- 
veuses de  la  retine.  — 
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Achte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  10  Uhr. 
Vorsitzendcr:  Hr.  Snellen  (Utrecht). 

Hr.  Bernheimer  (Heidelberg): 

Ueber  einen  Befund  am  Optirus. 

Bei  der  Section  eines  TOjahrigen  Mannes,  welcher  an  allgcmcincr 
Atheroraasie  der  Gefasse,  einem  Herzfehlcr,  chronischer  Prostatitis  und 
Cystitis  lilt,  fand  sich  an  beiden  Sehnerven  eine  gewiss  bemerkens- 
werthe  Veranderung.  Der  atheromatose  Prot^ess  war  ganz  besonders 
deutlich  an  don  Gehirngefasson  ausgesprochen,  und  gerade  an  der  Ca- 
rotis  interna,  dort,  wo  sie  am  Foramen  opticum  den  let/.ten  Bogen 
bildet,  hatte  sich  beiderseits  eine  ansehnliche  aneurysraatische  Ausbuch- 
tung  entwickelt,  Dieser  enisprechend  zeigten  die  beiden  Sehnerven 
auf  einer  Strecke  von  beinahe  1  cm,  ihrer  I-Angsfaserung  parallel,  eine, 
besonders  rechts,  tiefgehende  Langsfurche,  durch  welche  die  Sehnerven 
auf  diese  Strecke  hin  zweigetheilt  erschienen.  Die  Fiirche  begann  am 
Foramen  opticum  und  setzte  sich  fort  bis  oinige  Millimeter  jenseits 
dcs  Sehloches. 

Ks  wurde  nun  das  Foramen  opticum  aufgoraeisselt  und  dor  Seh- 
nerv  mitsaramt  der  aniiegcndon  Carotis  cinerseits,  das  Chiasnui  mit 
dem  atheromatos  verandertcn  Gefasskranz  andererseits  herausjrenommen 
und  in  Mullerscho  Fliissigkeit  eiugelegt.  Dor  Sehnerv  rait  der  anlie- 
genden  Carotis,  bezw.  der  ancnrysmatischen  Ausbuchtung  derselben  wurde 
in  Querschnilte  zerlegt,  an  wclchen  sich  das  Zustandekoinmen  dor  Ver- 
anderung klar  darthal. 

Der  Sehnervenquerschnitt  erscheint  rechts  mehr,  als  links,  durch 
einen  tiefgehenden  Einschnitt  in  zwci  Theilc  getheilt;  in  der  tiefen 
Furche  liegt  der  Querschnitt  einer  atheromatos  veranderten  Arteric^ 
der  Ophthalmica,  an  diese  reiht  sich  der  etwas  schrage  Querschnitt 
der  aneurysmatisch  verandertcn  Carotis,  bezw.  des  convexen  Bogens  der- 
selben,  an  wclchcr  man  ganz  deutlich  an  der  dem  Sehnerven  ent- 
legensten  Wandung  dichte  Kalkoinlagerungcn  sieht.  An  den  nach 
Weigert's  Metliade  gefarbten  Schnitten  finden  sich  in  beiden  Soh- 
nervenhalften  durch wegs  normale  Vorhaltnisse;  nur  die  Vcrbindungs- 
briicke  der  beiden  Halfleti,  der  sclimalste  Thcil  des  Opticus,  zeigt 
eine  ganz  geringe  Arizahl  uiivoHstindig  atrophischer  Nervenfasern. 

Das  Zustandekonmien  diesor  Langsfurchung  des  Sehnerven  lasst 
sich  leicht  aos  der  Lage  der  einzelnen  Gebilde  (knocherne  Wand,  Seh- 
nerv, Ophthalmica,  convexer  Bogen  des  Carotisaneurysma)  zu  einandor 
und  aus  der  Veranderung  der  Gefasse  erkiarcn.  Die  atheromatos  ver- 
anderte,  von  der  Mitto  des  convexen  Bogens  der  Carotis  interna  ent- 
springende  Ophthalmica  verlauft  in  diesem  Falle  in  gerader  Richtung, 
parallol  zxir  Langsrichtung  der  Opticusfascm  unter  dem  Opticus  hinweg. 
badurch,  dass  ihro  Wandungen  verdickt  und  starr  sind,  die  Carotis  abor 
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dort,  wo  sie  die  Ophthalniica  abgiebt,  aneurysmatisch  ausgebuchtet, 
an  der  entgegengesetzten  Wandung  aber  durch  niassige  Kalkeinlagerung 
vollstandig  unnachgiebig  geworden  ist,  ergiebt  sich  ein  Meclianismui, 
der  in  hohem  Maasse  im  Stande  ist,  das  bis  za  einem  ge^vissen  Grade 
nachgiebige  Material  des  Sehnerven  za  deformiren. 

Das  pulsirende  Aneurysma  der  Carotis  ist  als  chronisch  wirkender 
Druck,  die  geradc  unter  dem  Sehnerven  verlaufendc  starrc  Ophthalmica 
als  wenig  compressibler  Keil  aafzufassen,  welcher  sich  allraahlich  zwischen 
die  Fascrn  des  Sehnerven  in  der  Langsrichtung  dersclben  eingekcilt  und 
die  besohriebeno  Furche  ira  Sehnerven,  die  unvollstandige  Zweitheilung 
desselben  hervnrgebrncht  hat. 

Dieser  Befund  wtrd  nicht  allein  als  pathologisch-anatomisches  Cu- 
riosuni  mit^etheilt,  sondern  well  er  herangezogen  werden  konnte,  um 
tnanche  bei  alten  Leuten  chronisch  sich  entwickelnde  primare  Sehnerven- 
atrophien,  fiir  wclcho  sich  kein  atiologisches  Moment  aufiinden  lasst, 
za  erklaren. 

In  dem  beschriebenen  Falle  hat  die  Gefassveranderung  bloss  eine 
Langsfurche  ira  Sehnerven  gebildet,  ohne  diesen  zu  zerstoren;  das  ge- 
schah  aber  nur  deswegen,  weil  die  Ophthalmica  den  selteneren  Verlanf 
unter  und  parallel  dem  Sehnerven  von  ihrem  Abgange  bis  zum 
Eintritt  in  die  Orbita  beibehielt.  Wenn  sie,  wie  gewohnlich,  von  der 
Mitte  des  convexen  Bogens  der  Carotis  entspringend,  quer  unter 
dem  Sehnerven  zu  dessen  ausseren  oder  inneren  Seite  verlaufen 
ware,  dann  hatte  keine  Langsfurchung  ohne  Schadigung  der  Nerven- 
fasern  entstehen  konnen,  sondern  die  quer  unter  dem  Sehnerven  verlau- 
fende  starrgewordene  Ophthalmica  hatte  sich  tangential  zur  Langs- 
richtung der  Faiiern  in  diese  eingegraben  und  eine  Furche  gebildet, 
welche  zum  theilweisen  oder  ganzlicheu  Schwund  der  Nervenfasern  ge- 
fahrt  haben  miJsste. 

Diese  Betrachtang  ist  nicht  aus  der  Luft  gegriffen,  sie  stiitzt  sich 
auf  einen  Fall  einseitiger,  unvollstandiger  Atrophic  des  Sehnerven,  den 
ich  vor  2  Jahren  beobachtet,  aber  zu  anderen  Zwecken  (Chia^raa)  ver- 
arbeitet  habe.  Da  war  bei  gewohnlichom  Verlaufe  der  atheromatos 
veranderten  Ophthalmica  eine  tiefe  tangentiale  Furche  ira  Opticus 
am  Foramen  oplicum  zu  Stande  gekommen.  Die  Nervenfasern  waren 
an  dieser  Stelle  und  peripheriewarts  atrophisch  verandert. 

An  der  Hand  dieser  Befunde  und  der  anatomischen  Topographic 
liesse  sich  die  alheromatose  Entartung  der  Gehirnarterien,  der  Carotis 
und  ihrer  Verzwcigungen  zur  Erkliirung  der  Genese  mancher  chronisch 
sich  entwickelnden  Schnorvcnatrophien  alter  Leute  in  ErwSgang  Ziehen. 
Es  ware  zum  mindesten  wiinschenswerth,  bei  Sectionen  auf  derlei  Ver- 
anderungen  besonders  zu   aditen.  — 


Hr.  Bernlieimer  (Heidelberg): 
Zur  Kenntniss  der  Anatomie  der  Sehnervenwurzeln  des 

Menschen. 
Seit  einem  Jahre  etwa  hatte  ich  mir  vorgesetzt,  die  Entwickelung 
and  den  Verlauf  der  Markfasem,  in  dersolben  Weise,  wie  ich  es  fur  das 
Chiasma  und  den  Opticus  gethan,    im  Traclus  und  in  dessen  Wurzelu 
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zu  studiien.  Ich  hatte  schon  datnals  den  grossen  Wcrth  dieser,  von 
Flechsig  zuerst  ausgiebig  und  fruchtbringcnd  geiibten  Methode  —  an 
der  Entwickelang  der  Markfasern  den  Verlauf  derselben  zu  studiren  — 
hcrirorgehoben,  und  betont,  wie  dun-h  die  Weigcrt'sche  Farbang  diese 
Untersuchungsmcthodo  ganz  besondors  Brauchbares  Icistct.  Hcutc  bin 
ich  in  der  Lagc,  an  der  Hand  bestimmtcr  Thatsachen,  die  bis  jetzt 
nicht  so  klar  und  anatomiscb  ttn;infechtbar  lagan,  dasselbe  nachdruck- 
lich  zu  wiedf'rholen.  WIdwoHI  ich  schon  iiber  Bcfundc  verfiigc,  welrhe 
den  Verlauf  der  Markfasern  nach  verschiedcnen  Hichtungen  bin  bc- 
leuchten  konnen,  so  wiU  ich  raich  heute  doch  nur  auf  eine  Wur/el 
beschriinken,  weil  ich  die  Uiitersuchungeti  iiber  diese  als  abgeschlossen 
betrachten  kaiiii;  allc  iibrigen  Bcfutide,  bei  denen  dies  noch  nicht  dor 
Fall  ist,  mogen  einer  spatercn  Mittheilung  vorbehalten  bleiben.  —  Boi 
der  Untersuchuug  wurde  so  vorgogangen,  dass  nn  gut  gebarteleii  Gc- 
hirnen  ans  den  vcrschiedenstcn  Entwickelungsstadien  der  Tractus  rait  den 
aniiegenden  Stanimganglien,  ileno  Thalamus,  den  Vicrhiigeln  und  dem 
nitchstliegendcn  Briickontheile  herauspraparirt  und  nach  deu  verschioden- 
sten  Richtungen  bin  in  Serienschnitte  /eriegt  wurd(\  Der  Tractus  Gel 
stets  in  die  Schnittebene,  so  dass  man  sich  leieht  iiberzeugen  konnte, 
ob  die  fcinen,  nacli  der  Weigert'schen  Methode  geJarbten  Mark- 
faserchcn  in  den  Tractus  liefen,  zu  Tractus-,  bezw.  OpticusfaserQ  war- 
den. —  Darnach  konnte,  an  leicbt  y.ur  Medianlinie  geneigtcn  Horizontal- 
schnitten  durch  Tractus  und  Thalanins  hincJurcIi,  cin  Fusercomplcx 
kunntiioh  gomacht  werden,  der  von  eiucrn,  im  vnrdoren,  froutaleu  Tbeile 
des  Thalamus  liegendeii  grossen  Ganslienzellenhaufen  (Corjt,  Luys)  enl- 
springt  tind  iu  einera,  nach  hinten  und  aussou  convexen  Bogcn  in  den 
Tractus  oinmiJndet.  Die  einzclnen  Faserchen  sind  so  diinn,  dass  sie, 
allenthalben  von  ungefarbtem  Gewebc  unigeben,  vollstandig  isolirt  sind, 
mithin  ohne  Schwierigkeit  als  natiirlich  isolirte  Einzelfasern  wah- 
rend  ihres  ganzen  Verlaufes,  \on  der  Ganglienzelle  bis  tief 
in  den  Tractus  hinein,  verfolgt  werden  konnen.  Dass  es  sich 
wirklich  urn  Fasern  handelt,  welche  im  Tractus  bleiben,  wurde  an 
eincr  Keihe  von  Serienschnitten  bewiesen,  welche  senkrocht  zum  Tractus 
angelegt  waren.  Nirgend  konnte  man  Fasern  finden,  welche  den  Tractus 
bios  durchsetzton,  ohne  als  Tractus-,  bezw.  Opticusfascrn  in  dersclben 
Richtung  zu  verlaufen. 

An  dem  Gchirnc  eines  Frwachsenen  ktvnnto  dieser  bewciscnde 
Verlauf  der  Fasern  nicht  nachgewiesen  werden,  well  eben  die  dick 
gewordenen  Markfasern  einander  beriihren  und  bedeckon, 
sonach  nicht  niolir  bostimrat  isolirt  verfolgt  werden   konnen. 

Am  16  — ISwochentlichen  Embryo  sind  diese  Fasern  noch  nicht 
mit  Mark  beklcidet,  wahrend  am  22— '24w6chontlichen  die  Mark- 
entwickeiung  schon  deutlich  zu  tirkennen  ist. 

Wahrend  bei  einer  34wocheutlichen  Frucht  im  Thalamus  die  be- 
schriebenen  Wurzelfasern,  wenn  auch  spiirlich,  so  doch  vollstandig  mit 
Mark  versehen  sind,  wcisl  der  glcichaltrige  Tractus  gegen  die  Peripherie 
zu  immer  weniger  vollstandige  Markbildung  auf. 

Es  entsprichi  dieser,  immer  wiederkehrende  Befund  vollkommen 
dem  von  mir  schon  bei  Bearbeitung  des  Chiasma  und  Opticus  aus- 
gesprochcnen  iSatze,    dass    die   Markentwickelung    nicht  gleich- 
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mat^sig  und  gleichzeitig  im  ganzon  Sehnerven  aiiftritt,  son- 
dern  dass  dieselbe  von  den  Wurzeln  d'es  Sehnerven  bis  zur 
Peripherie  allmalilich  fortschreitct.  — 


Hr.  Bunge  (Halle): 

Ueber  Si<lero8i8  bulbi. 

Durc'h  Leber  und  seine  Schule  ist  dargethan  worden,  dass  Eisou- 
I'raigruente  das  Auge,  wenn  sie  es  nicht  direct  zerstOren,  schwer  bc- 
scbadigen,  entweder  schnell  durch  Vermittelung  von  begleitendon 
Scpsiscrregern,  oder  langsam  dunh  physikalisch-chemis(.he  VVirkung. 
Heilen  Eisensplilter  schadlos  im  Auj^^enninlergruudc  ein,  so  miissen  wir 
vielleicht  annehmen,  dass  die  Losungsprodurte  des  Metalls  schnel!  nuch 
hinten  abfliessen,  vielleicht  auch,  dass  aus  unbekannten  Griinden  eiue 
ehemische  Urasetzimg  unterblcibt.  Fast  iramer  bewirkt  der  in  den 
tiefcren  Theilen  des  Auges  sitzendc  Fremdkfirper  Erblindung  und  zwar 
durch  Glaskorperschrumpfung  und  Netzhautablosung. 

Tri'ten  wir  der  Anschnuung  Leber's  bei,  dass  die  Kohlensauro 
der  Gewcbo  das  Eiscn  liist,  ut^d  der  von  den  Arterien  /ugefiihrU?  Saucr- 
stoff  diis  Metall  oxydirt,  so  muss  uns  der  Vergleicli  mit  einer  eiscn- 
haltigen  Quelle  in  der  Natur  sehr  naheliegen:  Wir  sehen  hier  das 
Wasscr,  in  welcbom  die  Kohlensauro  das  Eisen  gelost  halt,  zu  Tage 
treten,  in  Folgc  der  Druckverminderung  entwoicht  die  Kohlensauro, 
und  in  dem  Maasse  der  Einwirkung  des  Luftsauors toffs  schlagt  sich 
das  Eisen  nieder. 

Ebenso  wie  das  Flussbett  dieses  Wassers  weithin  durch  rotho 
Farbung  gekennzeicbnet  ist,  konnen  wir  auch  die  Verbreitung  intra- 
rOcolarer  eisenhaltiger  Fliissigkeiten  auf  langc  Strecken  verfolgen. 

Die  schon  A.  v.  Griife  bekanntc,  von  Samelsohn,  Fuchs, 
Leber  u.  A.  naher  beschriebene  Roslimpriignation  der  Linse  nach 
Verletzung  durch  Eisensplitter  ist  so  churakteristisch,  dass  man  die 
Diagnose  auf  eine  solche  Liision  stellcn  kann,  selbst  wonn  dem 
Fatienten  davon  nichts  bekannt  ist. 

Besonders  typisch  erscheini  mir  die  Rostfarbung  eines  Sectors 
der  Linse. 

Was  in  der  Linse  am  Lebenden  zu  bcobachlen  ist,  erweist.  die  ana- 
tomische  Untersuchung  im  Glaskorper:  oft  findet  man  hior  die  Um- 
gcbung  eines  verrosieten  Eisensplittors  brauii  itnpragnirt. 

Bei  der  braunrothen  Farbung  des  Glaskurpers  kann  nur  mitunter, 
bei  der  Farbung  der  Linse  durch  cincn  in  ihr  steckenden  Fremdkorper 
niemals  die  Rede  sein  von  hamatogener  Pigmentirung, 

Verwandelt  sich  nun  die  blaue  oder  graue  Iris  eines  Auges, 
welches  einen  Eisensplitter  beherbergt,  allmahlich  im  Laufe  von  Mo- 
naten  in  eine  nisthraune,  so  mussen  wir  in  erster  Linie  die  Imbibition 
der  iris  mit  Fliissigkeit  beschuldigen,  welchc  gelostes  Eiscn  nach  vorn 
verschleppt,  in  zweiter  Linie  erst  hamatogene  Pigmentirung  annehmen, 
vorausgesetzt,  dass  nicht  langere  Zeit  intraoculare  Blulung  nachzu- 
woisen  war. 

Aber  selbst  wenn  das  letztere  der  Fall  war,  so  ist  doch  mitunter  die 
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Art  dor  Farbung  so  exijuisit  rostartig,  dass  die  Diagnose  aaf  Eiscn- 
fremdkorper  ohne  anamnestischo  Deihiilfe  zu  stellen  ist. 

Nachdem  die  Iris  aus  dem  Kammerwasser,  welches  eine  uberaas 
sdiwache  Eisenlosung  darstellt,  rait  Eisen  irapragnirt  worden,  darf  es 
nicht  Wunder  nehmen,  dass  Kammerwinkel  und  Hornhaut  sich  farben: 
die  Hornhaut  braunt  sich  in  der  That,  freilich  erst  nach  langercr  Zoit, 
—  es  scheint  angefahr  1  Jahr  nothig  zu  sein  —  und  je  laoger  der 
Process  wahrt,  um  so  mehr  wird  das  Aussehen  der  Hornhaut  patho- 
gnostisch^  una  so  leichler  wird  die  Unterscheidung  von  hlimatogeuer 
Pigmentirung. 

Bisher  wurde  die  schon  ofter  beobachtete  Siderosis  comeae  als 
Hamosidorinfarbung  gedeutet. 

Warum  aber  soil,  was  fiir  die  Linse  und  den  Glaskorper  .recht, 
fur  die  Hornhaut  nicht  billig  sein? 

Die  Farbe  der  Hornhaut  ist  in  gewissen  exquisiten  Fallen  rost- 
farben  und  wird  os  iin  Laufe  der  Zeit  iramer  mehr  und  mehr,  —  die 
haraatogene  Pigmeatirung  wird  immer  mehr  orangeroth  oder  gritn- 
lichroth. 

Eine  unmittelbare  Siderosis  corneae  durch  Zersetzung  eines  Eisen- 
splitters  konnto  ieh  direct  klinlsch  beobachten.  Nachdem  die  Ent- 
fernung  dcs  Fremdkorpers  aus  den  hintersten  Hornhautschichtcn  vor- 
geblich  versucht  war,  entzog  sich  Patient  der  Behandlung  und  erschion 
erst  wieder  nach  3  Monaten.  Es  fuhrte  ihn  zuruck  die  Sohstorung 
durch  Siderosis  corncac:  die  Umgebung  des  Splitters,  wclcher  in  der 
Mitte  zwischen  Rand  und  Centrum  der  Cornea  sass,  war  rostig  infiltrirt 
bis  ins  Puj)illargebiet  hinein.  Ungefahr  '/a  ^cs  Hornhautareals  war 
pigmentirt.  Der  Befund  war  durchaus  unzwcideutig.  Blutuug  haite 
nie  stattgefunden,  denn  in  der  Cornea  war  keine  Vascularisation  nach- 
weisbar,  und  ein  Hyphaema,  welches  dieseu  oben  und  aussen  gelegenen 
Quadrantcn  der  IJornhaut  allenfalls  hatte  pigmentiren  konnen,  wiirde 
sich  durch  Sehsturung  manifestirt  haben. 

Sehcn  wir  in  einem  durchsichtigen,  gefasslosen  Gewebe  von 
cinem  Eisenspltter  Rostfarbung  ausgehen,  so  diirfen  wir  die  Ausbrei- 
tuDg  dcs  Eisens  nicht  bezwetfeln,  die  wir  sogar  in  gefassreichen  Ge- 
weben,  z.  B.  bci  Siderosis  der  Lunge  und  bci  der  von  Blaschko  be- 
schriebcnen  Siderosis  der  Haul  fiir  selbstverstandlich  und  fiir  das 
Wesentlichc  haiton. 

Seit  (^  Monaten  beobachte  ich  einen  Schmied.  Derselbe  besass 
fruher  '2  hellblaue  Augen.  Das  linke  ist  jotzt  rostbraun  gefarbt.  Aus 
der  charaktoristischon  Decoloration  der  Iris  stellte  ich  die  Angesichts- 
Diagnose  auf  Verletzung  durch  Eisenfragment,  von  wolcher  Patient 
nic'hts  wusste.  Alsdnnn  erwies  focale  Beleuchtung  und  biuoculare 
Cornealloupe  oine  HoruliautnarbL'  und  oiaen  in  deren  Richtung  gelegenen 
Frcmdkiirperkanal  der  Linsp  Von  Blutuog  in  der  Vorderkammer 
keine  Spur  iiachweisbar. 

Nach  8  Wochen  zeigte  sich  der  erste  Anfang  von  Braunung  der 
Cornea,  nach  4  Monaten  hat  diese  Farbung  wesentlich  zugenommon; 
ein  Hjrphaema  ist  nie  vorhanden  gewesen,  auch  Glaskorperblutung  nicht, 
denn  Patient  sah  in  der  Zeit  recht  gut.  Blutfarbstoff  spielt  keine 
RoUe  bei  dieser  „mittelbaren'*  Siderosis,    welche   unter  meinea  Augcn 
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begann  und  zunahm.  Houte  ist  die  Pigmentirung  der  Hornhaut  so 
dunkelbrauD,  dass  man  sie  dom  Leukom  so  manches  entstellten  Augos 
wijnsclien  raochte,  dessen  Partner  eine  braune  Iris  besitzt. 

Die  klinischen  Beweise  der  Homhautfarbung  dutch  Auflosung 
eines  Fremdkorpers  sind  deshalb  so  wichtig,  weil  die  anatomische 
DiffereutJaldiagcose  zwJschen,  so  zu  sagen,  directer  Siderosis  und  Hamo- 
siderosis  comeao  mir  nioht  unbedingt  leicht  erscheint, 

Mich  beschaftigt  jetzt  die  Untersuchung  eines  Aogapfels,  dessen 
Cornea  und  Iris  exquisite  Siderosis  zeigte  und  der  —  im  Januar  1878 
schou  enucleirt  —  bisher  zar  raakroskopischen  Demonstration  dieser 
Veranderung  in  meinen  Vorlesungen  diente. 

Die  Saftliicken  der  Hornhaut  prasentiren  sich  auf  meridionalen 
Schnitten  eclatant  rothbraun  gefiirbt  durch  Ablagerung  feiner  Kiigolchen 
von  ziemlich  gleichmassiger  Grosse.  Flachschnitte  gewahren  den  An- 
blick  zierlicher  wohlgclungener  „positiver  Kisenbilder*'  der  Homhaut- 
korperchen.  Die  Merabran  ist  iiberall  gleich  stark  pigraentirt.  An 
einzelnen  Pnnkten  begleiten  Reihen  von  Eisenkliimpchen  durch  die 
Bowman'sche  Menibran  tretende  Nerven  und  brciten  sich  unter  den 
basaien  Epithelzellen  aus. 

Schnitte  dieser  Horuhaut  farben  sich  nicht  blau  durch  Ferro- 
c\'ankaliuD]  und  Salzsaure ,  ebensowenig  wie  Controlpraparate  einer 
Hornhaut,  an  welcher  der  hainorrhagische  Ursprung  der  orangerothen 
Farbung  schon  in  vivo  eclatant  war,  welche  aber  sonst  unter  dem  Mi- 
kroskop  dasselbe  Bild  zeigt. 

Freilich  hatte  der  siderotische  Bulbus  Jahre  lang  in  Miiller'scher 
Flijssigkeit  gelegen,  der  andere  war  iiur  in  Alkohol  gehartct. 

Schwefelammonium  farbt  in  24  Stunden  beide  Praparate  in  gleicher 
Weise  dunkelgrunlich.  Einen  Unterschied  constatire  ich  nur,  wenn 
ich  2  Schnitte  24  Stunden  in  5proc.  Salzsaure  lege.  Aus  dem  sidero- 
tischen  i.si.  die  branno  Masse  vollig,  aus  dem  hamatogen  pigmcntirten 
kauiu  merklich  gelost. 

Totalschnitte  dieses  Augapfels  zeigen  besonders  starke  Anhaufung 
rostbrauner  Massen  in  der  Umgebung  des  Frenidkorpers,  welcher  in 
der  nasalcn  Ora  scrrata  retinae  festsitzt,  und  im  Kammerwitikel.  Das 
Pigment  erfiillt  das  Maschenwerk  des  Lig.  pectiuatura,  umj^iebt  den 
Leber'schen  Veuenplexus  und  schickt  strahlenartige  Fortsatze  zvvischen 
die  Bundel  des  Ciliarmuskels  nach  hinten. 

Von  der  Iris  sind  bosondors  die  vordersten  Gowebsschichten  stark 
impragnirt.  Die  kataraktose,  vora  Fremdkorper  durchschlagene  Liose 
zeigt  einen  ringsumlaufenden  subcapsuliiren,  rothbraunen  Saiim.  Das 
Gewebe  des  Uvealtractus  ist  beinaihe  frei  von  Eisenpigment;  um  so 
massenhafter  aber  lagert  das  letztere  an  der  Innennacbe  des  Ciliar- 
korpers,  besonders  nasal,  und  in  der  Retina. 

So  interessant  die  Eisenfarbung  der  Cornea  ist  wegen  der  hier- 
dorch  ermoglichten  Diagnose  eines  intraocularen  Eisensplitters,  so 
wichtig  ist  neben  dor  Eisenimpragnation  die  voOstandigo  Degeneration 
der  Netzhaut.  Da  die  Netzhaut  in  absolat  norraaler  Lage  sich  befand, 
so  crkliirt  dieser  Befund,  wie  mit  Eisenplittor  verletztc  Augon  ohno 
besondere  Entziindungsorscheinungen,  bei  gut  durchleuchtbarer  Pupille, 
ohne  Netzhautablosung  erblinden. 
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Der  Frcmdkdrper  an  der  Ora  serrata  ist  als  Bicarbonat  thcilweisdl 
in  Losung  ubergegangen.  Durch  den  Giaskorper  dilTundirte  die  Losung 
nach  alien  Kichtungen.  —  Leider  lasst  sich  deshalb  die  Siderosis  bulbi 
wohl  niclit  zura  Studium  der  intraocularen  Stromungcn  verwerthen.  — 
Je  raehr  sich  die  Eisenlosung  den  Gefassen  der  Bulbusraembrancn 
naberte,  urn  so  starker  wurde  die  Ausfallung  der  Oxydationsproducte.  ■ 
Die  Gcfasse  der  Notzhaut  scheinen  nun  eino  ganz  besondere  Rolle  " 
zu  spielcn.  Lege  ich  ein  Stuck  der  Retina  in  Ferrocyankalilosung  und 
tauclie  dasselbe  dann  in  Salzsaure,  so  farbt  sioh  dat?  ganze  Gefasssystem 
so  schon  und  so  gleichmassig  blau,  dass  man  eine  ideal  gelungene 
Injektion  rait  Berliner  Blau  vor  sich  zu  baben  glaubt. 

Eino  intensive  Wechselwirkung  zwischen  NeUhautgefassen  und 
Eisenliisung,  die  schliesslich  die  Wande  der  ersteren  impermeabel  raacht, 
konnte  wohl  erklaren  die  hochgradige  Hemeralopie,  welche  die  Er- 
blindung  solcher  Augen  einleitet. 

Der  ebcn  erwahnte  Patient,  dessen  Cornea  in  siderotischer  Pig- 
mcntirang  begrilFen  ist,  verfiigt  bci  Tageslicht  iiber  ein  norraales  Ge- 
sichtsfeld  und  Sehscharfe  ^/^;  bei  kiinstlichem  Licht  ist  das  Gesichts- 
feld  auf  einen  Kreis  von  10—15"  Durchmesser  und  das  Sehverniogen 
auf  Fiugerzahlen  reducirt. 

Ich  hoffe  durch  weitere  Untersuchungen  anatomische  Beweise   der 
Einwirkung  des  Eisens  auf  den  gesammten  Aogeninhalt    zu  crbringen.  m 
Jctzt    liegt   mir   v^or  Allera   daran,    zu  erl'ahren,   ob  die  Fachgenossen  f 
meine  iVnsicht  nnterstiitzen,  dass  die  Diagnose  eincs  intraocularen  Frenid- 
korpers  in  gewissen  Fallen  allein  aus  der  charaktcristischen  Verfarbuug 
dcs  vordern  Angenpols  gostellt  werden  kann.  — 

Hr.  Bono  (Turin): 

Ueber  Staarextraction. 
(Nicht  zu  Protokoll  gegeben.) 

Hr.  UhtUoff  (Marburg): 
Demonstrativm  von  Praparaten  betreffend  die  patholugisch 
anatoinischen  Veranderungen  des  Sehnerven  bei  Erkrankung 
des  Centralnervensystems. 

Die    beabsiclitigten  Erorterungen  sollcn    nur  eino   ganz  kurzc  Er 
Unterung  der  aufgestellten  Priiparate  geben.    Zum  grossen  Theil  habe 
ich    die   Untersuchungen    iiber   das  ausgestellle   Material   schon   fruiter 
publieirt,    zum  Thcil  sind  es  Praparate    namentlich   iiber  die  Opticus- 
Veranderungon  bei  Gehirnkrankheiten,  mit  deren  Aasarboitung  ich  Ztt' 
Zeit  beschafti^t  bin. 

In  erster  Linie  sind  ausgestelit  die  Opticuspriiparate  von  7  Fallen 
von  chronisrhem  Alkoholisnius,  wo  es  zu  pathologisi'h-anatomischon 
Veranderungen  ini  Sehnerven  gekomnien  war,  zum  Thcil  unter  dcra 
Biide  der  Intoxicationsamblyopie  mit  contralen  Skotunien,  zum  Thoil 
ohne  wesentliche  Sehstorungen,  abcr  imraer  mit  ophthalmoskopischem 
Befande  (Abblassung  der  teraporalen  Papilientheile). 

Die  Veranderungen  sind  ira  vorderen  Theile  des  Opticus  durchweg 
ausgesprochen  interstitiell  neuritischer  Natur,  mit  theilweiser  machtigor 
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Kernwucherung  in  dem  verdickten  interslitiellen  Gewebe.  Weiter  ruck- 
warts  in  deu  intracraniellen  Opticusstammen,  Tractus  und  Chiiisma  zcigt 
sich  der  Charaktcr  der  einfachen  Degeneration.  Die  Localisation  dor 
Proccsso  ist  in  6  Fallen  eine  darchaus  typische.  Nur  in  eitiein  Falle 
war  die  Localisativm  eine  atypische,  d.  h.  dicht  hinter  dem  Bulbus  gritTcn 
die  anatoraischen  Veranderungen  auch  in  die  inneren  Theilo  des  Opticus 
iiber.  In  cinem  Theil  der  Falle  beschrankte  sich  der  Process  aul*  dm 
vorderen  Sehnervcnabschnitt;  in  den  vorlicgenden  Fallen,  glaube  ich, 
ist  der  vordere  Theil  des  Opticus  als  Aussang:spunkt  liir  den  IVoccss 
anzusehcn  und  nicht  die  Gegcnd  des  Canalis  opticus.  Die  Nervenfasern 
siad  bis  auf  einen  Fall  in  den  erkrankten  Partien  tbeilweise  erhaltcn 
nnd  zwar  in  dissenoinirtcr  Weise  (wohl  der  Grund  fiir  die  relaiiv 
lianfigc  Boschaffcnheit  des  rcntralcn  Skot^ms)  Nur  in  einem  Falle  w.»r 
es  inlra  vitara  zu  einem  doppelseitigen  absoluten  Skotom  gekommea 
und  waren  dem  entsprecliend  die  Nervenfasern  in  der  erkrankten  Region 
fast  vollig  zerstort. 

(Die  genaucren  Mittheilungen  s.  in  der  Arbeit:  „Uebor  don  EinHuss 
des  chronischen  Alkoholismus  aof  das  nienschliche  Seborgan",  v.  Grafe's 
Archiv  fur  Ophthalmol.  XXXH,  Abth.  IV,  und  XXXIII,  Ahth.  1.) 

Eine  zweite  Tafel  euthalt  die  Abbildungen  uber  die  Opticusvi-r- 
anderungeu  bei  der  disseminirten  Eeerdsklerose.  Das  anatomische  Ma- 
terial stainml  von  5  Fallen  rait  Opticus-  und  moistens  auch  ophthalrao- 
skopischen  Veranderungen,  Man  sieht  an  der  grosscrcn  Anzaiil  der 
Praparate  einen  ausgcsprochen  entziindlichen,  interstitiell  ncuritischcn 
Charakter  der  Veranderungen,  Jedoch  meistens  beschrankt  sich  der 
Process  auf  die  feineren  bindcgewebigen  Verzweigungen  innerhalb  der 
gr6sscrcn  Maschenriiume.  An  anderen  Praparaten  bietcn  die  Verande- 
rungen des  Opticus,  auch  bei  der  disseminirten  Heerdsklorosc,  den  Cha- 
rakter der  einfachen  Atropiiie,  jedoch  immcr  noch  mit  dem  Untcr- 
schicdc,  dass  die  Axencylindcr  viclfach  erhaltcn  blclbcn,  wie  die 
staxkeren  Vergrosserungen  zeigen.  Die  Schrurapfung  der  erkrankten 
Partien  Lst  oft  sehr  siark,  trotx  hiiufig  noch  relaiiv  gutcr  Sehkraft, 
jedenl'alls  kann  sie  vicl  hochgradiger  werden,  als  selbst  bei  hinge 
bestehender  totaler  einfaf^her  Atro[»hie.  Absteigende  Degeneration  von 
den  Krankheitsheerden  im  Opticus  zeigte  sich  selten;  naraentlich  gut 
iflt  dies  Factum  zu  erharten  an  Laiigsschnitten  durch  die  Papille, 
welche  die  Nervenfasern  in  ziemlich  normaler  Woise  zeigen  und  sich 
oft  ganz  anders,  als  bei  einer  einfachen  atrophischon  Papille,  auf  dem 
Lfingsschnilt  [iriisentiren.  Dies  Fehlen  der  secundaren  Degeneration 
erklart  auch,  warum  gelegentlich  bei  ausgedehnten  anatomischeu  Ver- 
anderungen im  Opticusstamm  kein  pathologischer  ophthalnioskopischer 
Befund  vorhanden  ist.  Es  ist  gewohnlich  nicht  gerochtfertigt,  aus  dem 
ophthalmoskopischcn  Hefunde  einen  Riickschluss  auf  8itz  und  Ausdeh- 
nung  der  anatoraischen  Veranderungen  im  Opticusstamm  zu  machen; 
es  scheinen  nur  dicjenigen  anatomischen  Veranderungen  in  der  Regel 
em  pathologisches  Aossehen  der  Papille  zu  bedingen,  wo  die  VerSndc- 
nmgen  unmittclbar  hinter  dem  Bulbus  im  Sehnerven  sitzen. 

Ich  kann  an  dieser  Stellc  nicht  weiter  auf  die  einzelncn  Thatsachen 
eingehen  und  muss  sohon  in  Bezug  auf  genauere  Details,  namentlich 
auch  betrcfl'ond  das  Verhaltniss    der    anatomischen  Veranderungen   zur 
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Sehstorung,  Gesichtsfeld  u.  s.  w.,  auf  die  Ausfuhrungen  meiner  Arbeit; 
„Untersuchungen  iiber  die  bei  der  disseminirtcn  Heerdsklerose  vor- 
kommenden  Augenstorungen",    Archiv  fur  Psych,   und  Nervenkraakh., 


u. 


(als  Monographie  bei  Hirschwald,  Berliu  1889),  ver-  M 


XXI,  H.  1 
weisen. 

Tafel  m.  enthalt  Abbilduogen  von  den  anatomischenen  Vorgangen 
boi  der  einfachen  primaren  Opticusatrophie  bei  Tabes  und  Paralyse, 
lis  sind  ausgestcllt  Praparate.  welche  diese  Veranderungen  friscli 
und  alt,  partiell  und  complet  zeigen.  Sehr  ausgesprochen  tritt  au 
alien  Praparaten  die  Atrophie  der  Nervensubstanz  als  die  primare  Ver-  - 
anderung  hervor,  es  fehlen  irgend  welche  proliferirenden  Processe  in  ■ 
dem  interstitiellen  Bindegewebe.  Nur  in  den  spateu  Stadien  erscheinen 
die  Septen  eigenthiimlich  sclerotisch  verdickt,  jedoch  boim  Fehlen  aller 
Proliferationsvorgange  (Kemwucherung  n.  s.  w.)  Vielleicht  diirften  die 
Praparate  von  einfacher  Atrophie  als  Vergleichsobjecle  mit  der  retnv- 
bulbar-neuritiischen  bei  Alkoholismus  und  denen  bei  multipler  Sclerose 
von  besonderem  Interesse  sein,  da  sich  vielfach  durchgreifende  Untcr- 
schiede  ergeben. 

Ferner  befindet  sich  unter  diesen  Praparaten  noch  eine  interessante 
Schnittseric  des  Opticus,  von  cinem  Kranken  mit  einseitiger  quadranten- 
forraiger  Sehnervenairophie,  welche  wiilirend  langer  Jahre  in  dersclben 
Weise  stationar  blieb.  Der  Fall  war  geeignet,  iibcr  die  ]>age  der 
Sehnervcnfasern,  die  den  untern  iiussern  Quadranten  der  Papille  ein- 
neiiinen,  AufscWuss  zu  geben.  (S.  „Ueber  den  Einfluss  des  chronischcn 
iUkoholisraus  auf  das  menschliche  Sehorgan".  v.  Graefe's  Arch.  f. 
Ophthalmol.  Bd.  XXXII,  Abth.  IV.,  und  XXXlll,  Abth.  I). 

Die  Tafel  IV  enthalt  eine  Reihe  von  Abbilduugen  iiber  Opticus- 
und  Augenverandeningen  hei  intracraniellen  Erkrankungen.  Es  sind  dies 
Untersuchungen,  mit  denen  ich  zur  Zeit  beschaftlKt  bin,  und  die  noch 
uicht  abgeschlossen  sind.  Es  sind  zunachst  2  Falle  von  doppelseiiigem 
Carcinom  (metastatisch)  der  Bulbi  mit  gleiclizeitigem  Gehirni^arcinora 
nach  primarer  Mammageschwulst.  Beide  Falle  unterscheiden  sich 
wesentlich  von  einander:  in  dem  oinen  Falle  erfolgte  die  Geschwulst- 
entwickclung  retrobulbar  am  hintern  Pol  des  Auges  mit  nur  difFuser 
carcinomatoser  Infiltration  dor  Chorioidea;  in  dem  zwciten  intrabulbar, 
ebenfalls  in  der  Gegend  des  hintern  Augenpoles,  rait  ziemlich  flfichenhafter 
Ausdehnung.  Offenbar  ist  in  beiden  Fallen  die  ractastatische  Ueber- 
tragung  durch  die  hinteren  Ciliararterien  erfolgt.  Zum  Vergloirh  habe 
ich  Praparate  von  primarem  Chorioidcalsarcom  aufgestellt,  um  die  Unter- 
s<:hiede  zwischen  beiden  Geschwulstformen  und  ihrer  Ausbreitung  zu 
zeigen. 

Hier  sind  femer  Praparate  iiber  Stauungspapillen  bei  llirntumoren, 
mit  Scheidenhydrops  und  ohne  Scheidenhydrops,  im  frischen  und  im 
atrophischen  Stadium  u.  s.  w.  —  Femer  Praparate  von  den  Opticos- 
verandcrungen  bei  tuberkul5ser  Meningitis.  Namentlich  sodann  aucb 
Sectionsbefuude  von  gummosen  Erkrankungen  dor  optischen  Leitungs- 
hahnen  bei  Hirnsyphilis  (2  Falle  von  temporaler  Hemianopsie, 
Augenmuskellahmungen,  bedingt  durch  gummose  Erkrankungen  der 
Nervcnstamrae,  Neuritis  optica  gummosa  u.  s.  w.).  Diese  Praparate 
stammen  z.  Th.  von  Fallen,  die  ich  intra  vitam  mit  den  HHrn.  Siemer- 
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ling,  ThoiDsen  and  Oppenheim  auf  derea  Abtheilangen  za  unter- 
suchen  Gelegenheit  hatte,  und  deren  Sectlonsergebnisse  dann  spater 
von  denselbeo  mitgetheilt  warden. 

Forner  findet  sich  uoch  auf  Tafel  IV  ein  Fall  von  Ophthalmo- 
plegia externa  in  Folge  von  Solitartuberkei  in  der  Medulla  oblongata 
abgobildet  und  die  betrefifende  Schnitiserie  ausgestellt.    — 

M.  G.  de  MellO  (Kio  dc  Janeiro): 

Un  blepharostate. 

Si,  dans  le  conrant  d'une  extractioa  de  cataracte,  il  arrive  une 
perte  de  corps  vitr6,  il  faut  donner  rop6ration  comme  terrain^e  et  re- 
tirer  le  plus  vite  possible  les  instruraeuts  de  j'oeil,  afin  dY'vitor  qu'il 
96  vide  entierement,  co  iiui  enlrainerait  ia.  phthlsia  ot  la  perte  com- 
plete de  l^or^ane  de  la  vision.  Or,  avec  les  bl^pharostates  orditiaires  a 
fixation,  on  ne  pcut  jamais  le  faire  asscz  vite,  puiscju'll  faut  pour 
t^la  se  servir  des  deux  mains  et  elles  sent  occupies,  au  moint  Tune,  avec 
d'autres  instruments  tcls  que  la  pince,  etc.  J^ai  eu  done  rid6e  de 
faire  oonstraire  un  blepharostate  a  fixation  que  Ton  puisse  retirer  de  Toeil 
le  plus  rapideraent  possible,  avec  uno  seule  main  ou  plutot  avec  les 
trois  doigts  premiers  de  chaque  main.  Pour  obteuir  cet  efFet,  j'ai  remplac^ 
le  systeme  ordinaire  a  vis  par  une  cr6maillere  plac^e  dans  la  partie 
post^rieure  dc  la  barre  trausversale  et  dans  les  dents  de  laquelle 
vient  s'cngager  un  rcssort  mis  en  mouveraent  par  un  bouton  qui  se 
troovc  dans  la  partie  ant^rioure  de  cotte  barre.  Ponr  placer  Tinslru- 
ment,  on  lo  tiont,  les  branches  rapproch^es,  avec  le  pouce  et  le  m6dius 
appuyt^s  centre  uno  plaque  plac6e  dans  les  cxtr6mites  de  la  barre 
transversale;  on  presse  legurement  avec  le  m^dius  sur  le  bouton,  afm 
de  pormettre  que  les  branches  s'6cartent,  ou  les  laisse  s'ecarter  douce- 
raent,  et  une  fois  obtenue  le  degre  d'6carteraent  voulu,  on  n*a  qu'a 
Idcher  le  bouton  et  Tinstrument  se  trouve  de  La  sorle  fix6,  c'est-a-dire 
I'ficartoment  devient  des  lors  permanent.  Pour  le  retirer,  on  precede 
de  la  favon  inverse;  apres  Tavoir  saisi  avec  le  pouce  et  le  m^dius,  on 
presse  sur  le  bouton  (une  legere  pression  sufSt)  et  on  rapproche  les 
deux  branches  de  Tinstrument  en  memo  temps  qu'on  T^carte  de  Toeil 
pour  nc  pas  presser  contre  le  globe.  M.  Math  leu  de  Paris  a  bien 
Tonlu  se  (tharger  de  la  fabrication  de  Tinstrument  et  il  y  a  si  bien 
r^ossi  que,  pour  le  former,  il  ne  faut  memo  pas  presser  snr  le  bouton. 
SI  Ton  est  prcss6,  dans  un  cas  d'accident,  on  u'a  qu7v  rapprocher  tout 
simplemcnt  les  branches  de  rinstruraent,    et  il  so  ferme  de  lui-m*}me. 

Vu  la  rapi(Iit4l'  avec  laquelle  on  peat  le  retirer  de  Toeil,  je  Pai 
appel^  blepharostate  instantanc.  — 


Hr.  SUex  (Berlin): 

Hornliauttransplaiilation. 

Vortragendcr  stellt  einen  Ilund  und  einen  Patienten  vor.  Ersterer 
diirfte  ein  Unicum  sein.  Auf  beiden  Augon  desselben  ist  vor  Jahresfrist 
Meerschweinchen- Cornea  in  der  von  v.  Hippel  angegebenen  Weise 
—  Stehenlassen  der  Descemet*schen  Membran  —  transplantirt  worden. 
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Dor  Erfolg  ist  eja  voUkomniener.  Bei  gewisscn  BlickrlchtungeQ  sieht 
man  iiberhaupt  nicht,  dass  operirt  warden  is*,  bei  andcren  zeigt  sich  ein 
zarter  {^rauer  Schleier  auf  dor  Ilornhaut  im  Pupillargebiet.  Auf  Grund 
dieses  Re^ultates  versuchte  dor  Vortragendc  die  Operation  neunmal  beim 
Menschen  und  zog  in  den  Opcrationsbereich  alte  iiitcrstitielle  Keratitis, 
Loucomii  simplex  uud  adhacrens,  alteu  Pannus  trachomatosiis  und 
Maculae  corneae  in  Folgc  von  Keraliiis  phlyctaenulosa.  In  .siimmt- 
lichen  Fallen  heilte  die  Hornhaut  an,  triibte  sich  aber  nachhor  in  mehr 
oder  weniger  hohcm  Grade.  Ara  nieisten  wurde  bei  dem  vorgestcUten 
Knaben  erreioht.  Vor  der  Operation  bctrug  das  Sehvermijgen  '/|q, 
jetzt  nach  1  Jahrc  *  ,^.  Das  aafgepflan/te  Stiick  ist  hauchfcirraig  ge- 
trubt.  Die  mangclhaften  ResuUnte  werden  darnuf  /urOrkgefiihrt,  dass 
in  den  Hornhauttriibuiigen  sohr  zaiilreitihe  Gefasse  sich  linden,  welcbe 
Sprossen  trelben  und  in  die  ituplanLirte  Ilornhaut  hineinwachsen.  Viel- 
Ificht  ist  mehr  zu  erwarten  bei  Hornhauttriibungen,  die  nach  ICalk- 
vcrletzuneen  zuriackbleiben.  — 


Hr.  G.  Uutniaun  (Berlin): 

Demonstrationen. 

1.  Dacryoadonitis  dupl.  subacuta.  33jahriger  Patient,  vor 
15  Jahren  syphilitisch  inficirt,  Vom  Januar  bis  April  d.  J.  Gonnorrhoe. 
Scit  Mine  Juni  beiderseits  Anschwellung  der  ThrauendrOsen  bei  reiz- 
losen  Augapfeln,  von  der  man  jetzt  noch  deutlich  die  Kesiduen  sieht 
und  fuhlt.  Im  JuU  d.  J.  werden  zweimal  cJrfiumscripte  Hautodeme 
(s  Prager  Congress  1880,  Joseph,  Rosenthal)  beobaohtet.  I'ntcr 
Jodkali  erfolgte  bis  hcutc  allnifihlirhn  Ab.sc'hwcllung. 

Dies  war  innorhalb  dreier  Monate  der  /weite  Fall  von  Thranen- 
driisRnentznndung,  wek^her  in  raeino  Behandlung  gelangte;  immerhin 
ist  der  Fall  sehr  sellen.  Mir  sind  unter  *26  00O,  vom  1.  Jan.  1887 
bis  Jali  1890  beohachteten  Fallen  nur  diese  beiden  Falle  von  Dacryo- 
adonitis vorgckommen.  Der  erste  war  oine  doppelseitige  acute  Dacryo- 
alenitis  non  suppurativa,  welche  bei  cinem  23jahrigen,  nicht  syphili- 
tischen  Patienten  auflrat.  Derselbe  litt  an  chronischer  Gonorrhoe, 
sonst  waren  kcine  Anoraalien,  auch  keine  Polyadenitis  nachweisbar. 
Die  acute  Anschwellung  heilte  untcr  Eisumschlagen  in  8  bis  10  Tagen, 

2.  Zwei  Fiille  von  Iridocyclitis  haemorrhagica  e  hie 
congenita  bei  2  Kindern  im  ersten  Lebensjahre. 

a)  Kind  N.  kam  im  Mai  d,  J.  und  hatte  bei  deutlich  nachweis- 
barer  hcreditarer  Lues  heideraeits  Iridocyclitis,  welche  links  znr  Phthisis 
anterior  mit  schwartigem  Fupillarverschluss  gefiihrt  hatte. 

Ret^hts  hestarid  Kingvcrsi^htuss  der  Piipille,  dcron  Rjind  nur  innen 
oben  noch  minimal  durch  Atropin  diiatirt  werden  konute.  Die  etwa 
3  mm  grosso  Papille  war  bedeckt  von  einer  dunnen  Blutschicht,  welche 
sich  nnch  aussen  und  unten  auf  die  Iris  fortsetzte.  Vorderkammer  fast 
aufgehoben.     Lichtschein  prompt.     Tlierapic:   Calomel  iimerlich. 

Rechtij  Iridectomie  nach  innen  und  unten,  welche  einen  schnialen 
Spalt  zu  VVege  brachte,  dauach  Verticfung  der  Vorderkammer,  Aufsaugung 
der  BlulschiL'ht,  bis  auf  den  noch  sichtbaren  kleinen  Fleck.  Es  soU 
domnachst  eine  zweitc  ergiebigere  Iridectomie  versucht  werden.    Wenn 
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antlsyphiiitische  Behasdlung  uDd  die  Operation  nicht  ausgefiihrt  worden 
ware,  so  hatte  die  Erkrankung  des  rechten  Auges  denselben  Verlauf 
genommen,  wie  die  seit  Ostern  d.  J.  entstandene  linksseitige  Irido- 
cyclitis, welche  in  derselbcn  Weise  mit  Bildang  eines  Blutflecks  in  der 
Pupille  angefangen  haben  soil. 

b)  Kind  P.,  '/4  Jahre  alt,  kommt  am  28.  Juli  wahrend  meiner 
Reise  in  die  Behandlung  meines  Assistenten  Dr.  Seligsohn.  £s  be- 
steht  links  Iritis  gummosa.  Cornea  difFus  getrubt,  Vorderkammer  fast 
aufgehoben,  Pupillarverschluss  und  guramose  Wncherung  nach  oben  und 
unten  aussen  vor  demselben,  elliptischer  Spalt  nach  unten  innen,  der 
z.  Th.  mit  retroiridischer  Schwarto  bedeckt,  z.  Th.  frei,  den  rothen 
Keflex  durchlasst.  Rechtes  Auge  intact.  Deutliche  Lues  congenita. 
Unter  Calomel  innerlich  und  Atropin  hellte  sich  die  Cornea  auf,  die 
Geschwulst  wurde  bei  Vertiefung  der  Vorderkammer  kleiner  und  diinner 
and  hinterlasst  heute,  also  nach  etwa  14  Tagen,  nur  noch  ein  rund- 
liches  Blutextravasat  rings  urn  die  stecknadelkopfgrosse,  mit  gelblicher 
Schwarte  bedeckte  Pupille.     Der   elliptische  Spalt  ist  zieralich  unver- 

andert.     Lichtschein  vorhanden.    T.  —  -. 


Schluss  der  Sitzungen. 
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Ohrenheilkunde. 


Erste  Sitzung. 

Montag,  den  4.  August,  Naohmittags  3  Uhr. 
Hr.  Lucae  (Berlin)  eroffnet  die  SitzuDg. 

Sodanti  crgroift  Hr.  Graber  (Wien)  das  Wort,  um  die  Anwesonden 
daraii  za  erinnerQ,  dass  am  4.  August  1865  Hr.  Lucae  sich  an  der 
Berliner  Univcraitiit  als  Docent  dor  Ohrenheilkunde  habilitirt  habe  und 
gratulirt  demselben  zu  seinera  25jal!rigen  Jubilnura  Naraens  der  Ver- 
samiiielten. 

Hr.  Lucae  dankt. 

Das  Bureau  wird  Folgijadermaassen  gebildet: 

Vorsiizender:     Lucae  (Berlin). 

EhrcDprasidentcn:  Grubcr,  Politzer  (Wien),  Zaufal  (Prag) 
fur  Oesterreich;  Delstanche  (Briissel)  fur  Beigion;  Gell6  (Paris)  fur 
Frankreich;  Guye  (Amsterdam)  fiir  Holland;  Kiiapp,  Sexton  (New- 
York)  fiirdie  Vcrcin  Staaten  von  Nord-Amcrika;  Mo  Bride  (Edinburgh) 
fiir  England;  Rohror  (Zurich)  tur  die  St^hwciz;  Riihimann  (St.  Peters- 
burg) fiir  Russland;  Gradonigo  (Turin)  fiir  Italien;  Bo tey  (Barcelona) 
fur  Spanien. 

Schriftfiihrer:  Keller  (Coin  a.  R.),  Krakauer  (Berlin),  Bronner 
(Bradford),  Reginald  Horsley  (Edinburgh),  Laurent  (Hal,  Bclgien), 
Schiffers  (Liitlich),  Schraicgelow  (Kopenhagen). 

Vorsitzcnder:  Hr  Lucae  (Berlin). 

Beziehungen  der  Mikroorganismen  /u  den  Mlttelohr- 

P>krankTingen  imd  deren  roinplicationen. 
Hr.  Zaufal  (Prag),   1.  Referent: 

Ziemlich  spat  gingen  wir  in  der  Ohrenheilkunde  daran,  die  ur- 
sachlicheii    Mikroparasiten    bei    den    Entzundungcn    der    Paukonhohle 
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durch  systcmatische  Anwendung  der  jetzt  so  vervollkommneteD  Methoden 
der  Bakteriologie  aufzusucheu. 

Es  war  zweckmiissig,  dabei  von  der  acnten  Entzundung  auszugchen, 
da  vorauszusetzen  war,  dass  hier  die  Verhaltnisse  fiir  die  Dntersuchong 
einfacher  und  daher  giinstiger  liegen,  well  aus  den  acuten  Formen  aich 
in  der  Reget  die  chronischeu  Entzdndungen  herausbilden,  und  daher 
auch  deren  Entstehen  leichter  aafgeklart  werden  konnte,  und  weil 
schliesslich  auch  der  ursachliche  Connex  der  Complicatlonea  bei  der 
acoten  und  chronischen  Entzunduug  leichter  seine  Erklarung  finden 
konnte. 

Fur  die  Proklamiruog  eioes  Hikroparasiten  als  Erregers  der  acuten 
Mittclolirentzundung  miissen  wir  an  dor  strengen  Erfullung  der  Koch- 
schen  Forderungcn  unbedingt  festhalten.  Erst,  wenn  wir  eiuen  nnd 
denselbcn  Mikroorganismus  baufig,  besonders  im  Anfangsstadium  des 
Pro'.esses,  also  im  Paracentesen-Sckret,  nod  zwar  nur  ihn  allein,  als 
Rcincultur  mikroskopisch  und  durch  Cultur  auffinden,  wenn  wir  ihn 
gleicli2eiti«r  auch  im  cntziindetcn  Gewcbe  der  Schleimhaut  nachweisen 
konncn  und  wenn  es  uns  gelingt  durch  Uebertragung  einer  Reincultnr 
desselbcn  auf  die  Oberflache  der  Paukcnhohleu-Schleimhaut  von  Thieren 
odor  dcs  Menschen  eine  gleicho  Entziindung  hervorzurufen,  kdnnen 
wir  annehraen,  dass  er  in  der  That  der  Erreger  der  acuten  Mittelohr- 
Entzundung  ist. 

Bei  den  meisten  der  uns  bisher  bekannten  Erreger  der  acuten 
Mittelohr-Entziiadung  fehit  der  Nachweis  aller  dieser  Forderungen.  So 
fehlt  uns  fiir  den  Diplococcus  pneumoniae  bisher  der  Nachweis  im 
entziindeten  Gewebe  der  Paukenhohlcn-Schleimhaut  und  fiir  die  pyogenen 
Staphylo-  und  Streptokokken  die  kiinstliche  Hcrvorrufung  einer  Pauken- 
hohlen-Entziindung  durch  Ueberimpfung,  nur  bei  dem  Pneumobacillus 
Friedliinder  sind  bis  auf  die  nicht  zu  rechtfertigende  Ueberimpfung 
auf  den  Menschen  aile  Forderungen  erfullt.  Kiinftige  Untersuchungen 
werden  diese  Liicken  ausfiillcn  miissen. 

Bisher  sind  bei  der  acuten  Mittelohr-Entziindung  nachgewiesen 
werden : 

1.  Der  Pneumobacillus  Friedlander. 

2.  Der  Diplococcus  pneumoniae  Fraenkel-Weichselbaum. 

3.  Die  pyogenen  Mikroorganismen: 

a)  Streptococcus  pyogenes, 

b)  Staphylococcus  pyogenes  albus, 

c)  SUiphylococcus  pyogenes  aureus, 

d)  Staphylococcus  cereus  albus  (Levy  und  Schrader), 

e)  Staphylococcus  tenuis  (Scheibe),  femer 

4.  Der  Bacillus  tenuis  in  2  Formen  (Scheibe), 

5.  Micrococcus  tetragenus  (Levy  und  Schrader). 
().  Der  Bacillus  pyoi-yaneus  (Zaufal). 

7.  Soor(>ilz  (Valentin),  Saccharomyces  albicans, 

Vom  Staphylococcus  cereus  albus  ist  die  Pathogcnitat  fraglich,  ebenso 

vom  Ba<illus  tenuis  (Scheibe).  Auch  die  Pathogenitat  des  Tetragenus 

ist  fiir  den  Menschen  noch  uicht  erwiesen. 

II.  Neumann  macht  es  hochst  wahrsiheinlich,  dass  der  Slaphylo- 

eoi-cus  tenuis    bloss  cin  verkantiter  Diplococcus  pneumoniae    ist     Den 
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BuciLlus  pyocyanous  fand  ich  bisher  nur  einmal  im  Paraconlcsen-Sekret. 
Vom  Soorpilz  liLsst  es  Valentin  zweifelhaft,  ob  er  in  seinem  Falle  die 
acute  Otitis  media  erregt  hat  oder  erst  secundar  hiiuu  gekommen  ist. 
Die  letztgenannten  Bakterieu  kommen  praktisch  weniger  in  Betracht; 
ais  die  wichtigston  Erreger  mussen  der  Diplococoocus  pneu- 
moniae, dor  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcu& 
fyogenes  albus  uiid  aureus  und  der  Pneumobacillus  Fried- 
auder  erkliirt  werdon. 

Sie  wurden  bisher  bei  primaren  und  bei  den  secuudaren  acutea 
Otitiden  gefunden,  nur  in  der  relatiren  Haufigkeit  scheinen  sie  za 
differiren.  So  weit  ich  das  frcilich  noch  sparliche  statistische  Material 
iibersehe,  pravalirt  bei  den  primaren  Formen  der  Diplococcus  pneumo- 
niae (Verkiihlungs-  oder  rheuraatische  Otitiden),  bei  den  secundaren 
Forraen  die  pyogenen  Mikroben,  besonders  der  Streptococcus.  —  Bei 
der  Jnfluenza-Otilis  wurde  haufiger  der  Diplococcus  pncnmoniae,  als  der 
Streptococcus  pyogenes  und  Staphylococcus  pyogenes,  gefunden.  Bei 
den  Otitiden  im  friihesten  Kindcsaltcr  findeu  sich,  wie  Netter  das 
constalirt  hat,  am  haufigsten  die  pyogenen  Mikroben,  besonders  der 
Streptococcus  pyogenes. 

Bei  der  Gnippe  jener  Mittelohr-Entziindungen,  welche  durch  Frcmd- 
korper  in  der  Paukenhiihle  oder  durch  operative  Eingriffe  im  Cavum 
pharyngo-nasale  veranlasst  werden,  land  ich  bisher  den  Streptococcus 
pyogenes  entweder  alJciu  oder  mit  dem  Staphylococcus  pyogenes  aureus 
oder  albus  gemeinsam. 

Es  foigt  aus  dem  bisher  Bekannten,  dass  die  acute  Otitis 
media  kein  aetiologisch  einheitlicher  Frozess  ist,  sondera 
ibr  Entstehen  verschiedenartigen   Mikroparasiten    verdankt. 

Alle  Mikroparasiten  sind  pyogene,  bcisw.  EiterbilJncr,  auch  der 
Diplococcus  pneumoniae  und  der  Bacillus  Friodlandcr,  da  sie  ira  Eiter 
der  aculen  Mittelohr-Entziiiidung  als  Heincultur  aufgefunden  wurden, 
auch  bei  den  Ueberimpfuugs-Otitidcu. 

Alle  Beobachter  stimmen  darin  libercin,  dass  der,  Otitis  media  er- 
regendo  Diplococcus  pneumoniae  derselbe  Mikroorganismus  sei,  der 
die  hauGgsten  Falle  von  eroupriser  Pnoumoiiio  verursacht;  Bordoni- 
Uffrcduzzi  und  Gradenigu  konnten  bei  ihren  Fallen  (auch  bei 
Influenza-Otitis)  die  biologischen  Eigenschaflen  des  Otitis-Diplococius 
dahin  ergiinzen,  da^s  er  im  Vergleiirh  mit  dem  eigentlichen  Pnoumonie- 
Virus  im  Zustande  der  Abschwachung  sich  befindo  und  ebcn  dadurch 
auch  seine,  locale  Eiterung  bediogende  Wirksarakeit  bekomme. 

Dieselben  Mikroparasiten  konnen  im  Stadium  der  serosen,  der 
schleiraigen  und  der  eitrigon  Secretion  nachgewiesen  werdcn.  Der  ma- 
kroskopische  Bcfund  des  Secretes  eriaubt  also  keinen  Riickschluss  auf 
die  Art  des  Entziiudungserregers,  obwohl  es  scheint,  dass  der  Eiter 
des  Bacillus  Friedlander  und  des  Diplococcus  pneumoniae  manchmal 
mehr  viscid  erschcint.  Die  Entziindung  eines  jeden  EntzQndungserregers 
durchlauft  ein  scroses,  schleimigcs  und  eiiriges  Stadium.  Diese  makro- 
skopischc  BeschafTenheit  des  Secretes  ist  bedin(:^t  dun/h  die  Mengo  der 
beigemischten  zelligeu  Elemente.  Die  Entziindung  kann  in  dem  einen 
oder  anderen  Stadium  liinger  verweilen,  fiir  gewohnlich  aber  folgen  die 
Stadien  rasch  auf  einander. 
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Der  Vcrlauf  ciner  acuton  Paukenhdhlen-Eutziinduug  ist  in  dor 
Regel  ein  lypisclicr,  cntsprechend  dcm  cyklis<-hen  luitwickclungssrange 
des  Entzuridung-serreger^.  Mit  dera  Beginn  der  Infection  der  Schieiinhauu 
Einsiedlung  des  pathogenon  Koimes  in  dor  Schleimliaut  und  der  stiir- 
mischen  Vermehruiig  dortselbst  kommt  en  zur  HypeWimie,  Kxsudation 
und  rapiden  Leukocyten-Auswandcrung  aus  den  Gefassen  in  die  Gewebs- 
luckcii  und  auf  die  freie  Oberflache,  Einc  Folge  der  Bakteriouwuche- 
ruug  und  ihrer  Ptomaine  ist  Nekrosc  der  Gewebselemente,  Coagulations- 
nekrosc,  wclchc  sehliesslicli  bei  nndrangcnder  Gcwult  —  Nachschub 
des  Exsudats  ,vcrrachrtem  Luftdruck  u.  s.  w.  —  zur  Trominelfcll-Ruptur 
fuhreu  kann. 

Narh  dora  iiyklisehon  Ablauf  des  Eritziindungserregers  —  Er- 
schoprung  des  Nahrbodons  —  bildet  sich  der  Prozess  zuriiuk,  sowohl 
bei  perforirtem,  als  auch  bei  niebt  pcrforirteiu   Tronimelfello. 

Es  giobt  Fiillo,  nicht  bloss  von  rncuraodiplokokkon-Otitis,  sondem 
auch  in  Folge  anderer  Erregor,  rait  streng  pneumouischera  Verlauf: 
Sell  iitte  I  frost  bei  Beginn  und  kritis(.*.heni  Abfall  der  Tempcratur  am  7. 
oder  8.  Tage,  —  Entfernung  des  SccTCtcs  liauptsachlinh  auf  dera  Wege  der 
Resorption,  woniger  durch  Abfluss  des  Serum  per  tubam. 

Einc  Slorung  dieses  Verlaufes  kann  durch  die  verschicdenstcn  Um- 
stande  horvorgerufen  wcrden,  wodurch  Veranlassung  gegebon  wird  zu 
laiigdauorndor  Eiterung,  chronischer  Otitis  niodia  suppurativa  oder  zu 
den  verschiedencn  Gomplicationen. 

In  der  Kegel  trellcn  wir  im  Paracentesen-Sccrot  uur  eineu,  seltonor 
zwei  pathogonc  Mikroorganisracn;  der  eigontlit'he  Erreger  ist  der, 
dessen  Individuon  in  dor  Mehrzahl  vertreten  sind,  der  anJero  hat,  so 
lange  der  eigentlicho  Erreger  in  voller  Vcgetati{mskrart  steht,  wio  os 
scheint,  nur  die  HoHe  eincs  Saprophytcn,  der  erst  seine  voile  patho- 
gcne  Kraft  entfaliet,  wenn  ersterer  abstirbt,  —  Secundarinfeutiou.  In 
diesem  Stadium  konnen  auch  die  verschiedenen  Faiilnisserreger  zur 
Geltung  kommea. 

Der  Erreger  der  acutcn  Mitlelohr-Entziindung  wird  in  der  Regel 
auch  bei  den  Complioationen  gofunden,  doch  konnen  auch  erst  se- 
cundar  in  den  Entziindungsherd  einwandernde  Mikroparasiten  die  Com- 
plication hervorrufcn;  so  konnten  Bordoni-Uffreduzzi  und  Grade- 
nigo  bei  cincr  Pncumodiplokolken-Otitis  im  Abscess  des  Proc.  mastoid., 
welcher  spator  auftral,  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus  und  albus 
nachwcisen. 

Die  Ursachen  der  Complicationcn  raussen  gcsucht  werdcn  theils 
in  ortlich  praJisponirendon  Verhiiltnisscn  der  Paukenhohle,  in  anato- 
inischcn  (Dehisccnzen)  oder  palhologisch-anatoraischen  (kleiner  Troramel- 
fell-Perforntion,  Verlcgung  der  Perforation  durch  Granulationen,  Zer- 
slorung  von  Schleimhaut  bei  Gegenwart  von  Frcmdkiirpern  u  a.))  theils 
in  gesteigcrter  Virulenz  des  Entziindungserregers,  theils  in  dor  Gegon- 
wart  anderer  Mikroorganisracn,  z.  B.  Streptococcus  pyogenes  und  Diph- 
theriebacillen,  theils  in  eineni  geschwachton  Organismus,  wio  bei  allge- 
meincn  Infectionskrankheiten  (secandarcn  Otitiden),  oder  in  andoren,  un» 
DOch  unbekannten  Verhaltnisscn.  So  konnte  in  einem  Fallo  von  Strepto- 
kokken-Otitis  in  der  Kuhn'schen  Kliuik  nach  einer  ausgiebigen  Er- 
weiterung  der  kleinon  Perforation  ein  rascher  Nachlass  sLiirraischer  Er- 
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scheinungen  (hohen  Fiebers,  leicht  comatoseii  Zustandes,  DelirJcn)  mit 
baldiger  Heilunij  erzielt  wcrden.  Ich  selbst  konnto  in  einem  Falle  von 
PncumoJiplokokkon-Otitis  trotz  rcchtzeitigcr  Paracenteso  di'j  Eotwicke- 
lung  eiues  Ab'-cesses  des  Proc.  mastoid,  nicht  auflialten,  ebenso  auch 
nicht  trotz  Erweiterung  dcr  Perforation  bei  einer  Pyostrcptokokken- 
Otitis.  Bci  cincni  Freradkdrper  (Kiesolstcin)  in  der  Paukenhohle  rait 
Pyostreptokokkcn -Otitis  bcobachtcte  ich  hochgradige  Lymphdriisen- 
SchweiluDg  ohnc  Vcreitcrung,  In  der,  gleichzeitig  mit  der  Ablosung  der 
Ohrrauschel  mitexslirpirtcn  Lymphdriise  des  Proc.  mastoid,  konnte  ich  in 
den  narh  Gram  behiindelten  raikroskopischcn  Durchsohnittcn  in  den 
peripherischcn  Lymplisinus  massonhafte  Stroptokokken  nachweisen;  nach 
der  Entfcrnuiig  des  Fremdkorpers  schwollcn  die  Lyraphknoten  rasch 
zur  normalen  Grossc  ab. 

Bisher  sind  bei  der  acuton  Mittclohr-Eiitzundung  folgendc  Compli- 
cationen  gefunden  wordcn: 

Beira  Pneumobacillus  Fried  lander:  Facialis-Paralyse  (Zaufal ); 
Abscess,  des  Proc.  mastoid.,  Phlegmoiie  des  Flalses  und  Allgcmein- 
infection  mit  lelalcra  Ausgang  (Weichselbaum);  Meningitis  ccrebro- 
spinalis  (Nelter). 

Beim  Diplococcus  pneumoniae:  Meningitis  corebrospinalis 
(Weiohselbaum);  Abscess  des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Verneuil, 
Netter). 

Beim  Stroptd'occus  pyogenes:  Meningitis  (Netter);  Abscess 
des  Proc.  mastoid.  (Zaufal,  Netter);  Sinus-Thrombose  mit  Pyosepti- 
camie  und  Vcreitcrung  des  Bulbus  (Netter);  Pyosepticamie  ohne 
Thrombose  des  Sinus  mit  Lungcngangran  (Netter);  Facialis-Paralyse 
(Zaufal).  Netter  gelang  es  bei  Pyosopticfimie,  ihn  auch  ira  Blute 
nachzuwcisen. 

Beim  Staphylococcus  pyogenes:  Abscess  dos  Proc.  mastoid. 
(Bordoni-Uff'reduz/i  und  Gradenigo).  Levy  und  Schrador  fanden 
im  tropanirten  Proc.  mastoid,  ^weimal  eine  Reiacultur  des  Staphylo- 
coccus aureus  an)us.  Die  Angabe,  ob  in  Folge  acuter  oder  chroniseher 
Mittelohr-EntziJiidung,  fchlt. 

Wie  aus  dieser  Aufzahlung  hcrvorgeht,  komrat  die  Eigenschaft, 
Complicationeii  herbeizufiihren,  jedera  der  verschiedenartigon,  Otitis  media 
erregonden  Mikropar.-isiten  zu,  wie  ich  und  Netter  dies  friiher  schon 
betont  haben.  Nach  dem  damals  vorliegenden  Bcobachtungsmaterial 
mit  eincra  hohen  Procentsatz  von  schweren  Complicalionen,  welche  auf 
Pyostreptokokkcn-Otitiden  fielen,  cmpfahlen  wir  grossc  Vorsicht  in  der 
Prognose  geradc  bei  dieser  Art  von  FntziJndimgserregern.  Levy  uud 
Schradcr  .sprochun  sich  dahin  aus,  dass  jcdem  Mikroparasiten,  der 
acute  Mittelohr-Kntzundung  erregen  kann,  in  gleicher  Weise  die  Fahig- 
keit,  unter  Umstiinden  Gomplicationen  hervorzurufen,  zukommt,  und 
dass  dies  bei  den  Streptokokken-Otitiden  haufiger  geschieht,  hat  scinen 
Grund  in  der  grosseron  Haufigkeit  dieser  Art  von  Entziindungen.  Die 
Frage  der  Differenz  in  dcr  Bosartigkeit  der  verschiedenartigen  Otitis- 
erreger  wird  aber  erst  durch  ein  grosseres  statistisches  Beobachtungs- 
material  definitiv  cntschieden  werden  konneu. 

Beziiglich  des  Nachweises  des  ursachlichen  Abhangig- 
keitsverhS  Itnisses  der    acuton    Mittolohr-Entziindungen    von 


Abthfitung  XI:  OhrenbeilkanHe. 


solchon  der  Nachbarhohlen,  der  Nase,  des  Nasenrachenraams 
QDd  der  Mnndhohlc  haben  die  ncaeren  bakteriologischen  Untersuchan- 
gen  einen  positiven  Erfolg  anfznweisen,  indem  es  gelang,  die  bisher  be- 
kannten  Erreger  der  acuten  Mittolohr-Entzundung  nicht  nur  uoter  patho- 
logischen,  sondern  auch  unter  norraalen  Verhaltnissen  in  diesen  Rap- 
men  nar;hzuweisen.  Es  hat  Fritz  Rohrer  scbon  versueht,  durch  das 
Studium  der  raorpbologischea  Eigentliumlichkeiten  der  irn  otorrhoischen 
and  Nasen-Secret  vorfiodlichen  Bakterien  dieses  Verhaltniss  aufzuklaren, 
doch  konnte  die  Entscheidang  erst  fallen  mit  der  zunehraenden  Kennt- 
niss  der  eigentlichen  Erregor  der  acuten  Otitis  media. 

Es  ist  eine  Unterlassungssiinde,  dereo  viele  von  uns  sich  schnldig  ge- 
icacht  haben,  dass  in  den  wahrend  des  Lebens  untersuchten  Fallen 
von  acuter  Mittelohr-Entziindung  mit  der  Untersuchung  des  durch  die 
Paracentese  entleerten  Secretes  nicht  auch  glcichzeitig  die  Untersachung 
des  Secretes  der  Nase  oder  des  Nasenrachenratimes  einherging,  am 
densclben  Mikroparasiten  hier,  wie  doK,  zu  f'on^tatircn.  Bei  der  Unter- 
suchung an  der  Leiche  ist  Weichselbaum  diescr  Forderung  in  seinen 
Fallon  von  acuter  Pneumodiplokokken-Otitis  mit  complicirender  Cerebro- 
spinal-Meningitis  gcrecht  geworden;  auch  Notter  fand  bei  Otitis  media 
acuta  in  dom  Falle  einer  crouposen  Pneumonic  diesclben  Pneumo- 
cocques  encapsulees  im  Secret  der  Pauke  und  der  Nase,  ebenso  Ha- 
bermann  den  Staphylococcus  aureus  im  Gewebe  der  Paukcnhohlen- 
Schlcimhaut  und  der  Schleimhaut  des  Cavum  ph.-njis.  und  im  Secret. 
Ich  fand  den  Poeuraobacillus  Friodlander  gleichzcitig  im  Paracentesen- 
Secret  und  im  Secret  der  Nase,  den  Diplococcus  pneumoniae  ira 
Paracentesen-Secret  und  im  Speichel  des  orkrankten  Individuuros. 

Der  Pueumobacillus  Friedlander  wurde  von  Klamann  und  Thost 
bei  Ozaena,  von  letzterem  auch  nach  einem  leichten  Schnupfen  in  der 
eigenen  Nase,  bei  gesunden  Menschen  und  anderen  Nasenerkrankungen 
nachgcwiesen.  Netter,  der  uns  dankenswerthe  Uniersuchungen  iiber 
die  relative  Haofigkeit  des  Vorkomniens  der  pathogenen  Mikroorganis- 
men  in  der  Mundhohlc  geliefert  hat,  fand  ibn  auch  im  Speichel  ge- 
sunder  Individuen,  jcdoch  verhaitnissmassig  sclten,  nur  in  4,0  pCt. 
der  Falle. 

Der  Diplococcos  pneumoniae  A.  Fraenkcl-Wcichselbaum,  schon 
friiher  durch  Pasteur  in  dcra  Speichel  eincs  wuthkranken  Kindcs  und 
von  Sternberg  im  Speichel  gesunder  Individuen  gefunden,  wurde  erst 
durch  A  Fraenkel  und  Weichselbaum  genauer  studirt,  und  von 
A.  Fraenkel  die  Idcntitat  dcsselben  mit  dem  bei  der  crouprisen 
Pneumonic  vorkommenden  Kapseldiplococcus  nachgewieson.  Netter 
fand  ihn  in  20  pCt.  gesunder  Menschen  ira  Speichel.  Im  Sputum  der 
Pneumoniker  findet  er  sich  regelmiissig,  und  erhait  or  sich  in  der 
Mundhohle  auch  nach  Ablauf  der  Pneuraonie  noch  durch  sehr  lange 
Zeit,  ebenso  im  Secret  dos  zuriickbleibenden  Bronchialkatarrhs. 

Der  Streptococcus  pyogenes  wurde  zuerst  von  Notter  im  Speichel 
gesunder  Individuen,  und  zwar  in  5,5  pCt.,  gefunden.  Dnter  patholo* 
gischen  Verhaltnissen  fandcn  ihn  Weichselbaum  in  der  Nase,  Biondi 
bei  acuter  Pharyngitis  und  Tonsillitis  und  Larynxerysipel,  bei  Diph- 
iheritis,  Scharlach  Loffler,  A.  Fraenkel  und  Freudenberg,  bei 
'up  des  Larynx,  der  Trachea  und  der  Bronchien  A.  Fraenkel  nnd 
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ausscrdem  noch  Andere  anter  normalen  und  patbologischen  Vcrhalt' 
oisseu. 

Die  pyogenen  Staphylokokken  ftnden  sioh  nahe/u  constant  in  der 
Mundhohle  und  sind  bereits  durch  Miller,  Vignal,  Binndi,  Netter, 
B.  Fraenkel  u.  A.  nachgewiesen.  In  der  Nase  fandcn  sie  K.  Traenkel, 
Hajek,  Netter  u.  A. 

Bessor  constatirtc  bei  84  norraalen  liidividuen  14  mal  den  Diplo- 
coccus  pneumoniae,  14  mal  den  Staphylococcus  pyogenes  aureus,  7  mal 
den  Streptococcus  pyogenes  und  2  mal  tlon  B,ic.   Kriediandcr. 

Oh  auch  in  der  normalen  Paukenhohle  dcrartige  pathogcne  Keime 
vorkommen^  dariiber  liegcn  keine  Untersuchungen  vor.  Bestiltigt  sich 
aber  das  Kcsultat  meiner  Untersuchungen,  dass  in  der  normalen  Pauken- 
hohle (beim  Kaninchen)  Keime,  wenn  auch  nur  wenige  vorkonimen, 
so  ware  os  ni<^ht  ausgcschlossen,  dass  auch  pathogene  Keirao  sich 
dorthin  venrren  konnen,  da  aiis  meinen  bisherigcn  Untersuchungen 
hervorgoht,  dass  die  Tuba  unter  normalen  Vcrhaltnissen  keiiic  absolute 
Schutzwohr  gegen  das  Kindringen  van  Keimcn  in  die  Paukenhohle 
aberhaupt  bildet. 

Die  Mund-,  Nasen-  und  Racheuhohle  bildcn  oin  Reservnir,  von  wo 
aus  die  pathogenon  Keime  gegcn  die  Lungen,  in  den  Kreishuif,  in  die 
Paukenhohle,  und  von  der  Nase  aus  auch  in  die  Schadelhohle  ein- 
wandem  konnen. 

Die  Ursache,  warom  dies  bei  dem  normalen  V'orkommen  derselben 
in  diescn  Hohlen  so  selten  geschieht,  liegt  in  der  Function  der  nor- 
malen allgemeincn  und  localen  Schutzvorrichtungen  des  Organismus, 
fiber  deren  Wesen  wir  uns  hier  niihl  naher  einlassen  konnen.  Erst 
wenn  dieser  Schutzapparat  mangelhaft  functionirt  oder  der  Virulenz- 
grad  der  Keime  ein  ganz  exorbitanter  ist,  entfaltet  sich  die  inScircnde 
Kraft  dieser  Koime. 

Die  Infection  der  Pankonhohio  geschieht  am  haufigsten 
durch  Keime,  welche  per  tubam  dahin  gclangcn.  Bildet  schon 
unter  norraalen  Verhaltnissen  die  Tuba  keincn  absoluten  Schulz  gegcn 
das  Eindringon  von  Keimen,  so  wird  dies  unter  patbologischen  Vcr- 
haltnissen und  bei  einer  gewissen  vis  a  lergo  —  forcirtcs  Luftoiiidringen 
durch  die  Tuba  —  um  so  weniger  dor  Fall  sein.  Denn  ini  Tubenostium 
findea  sich  mannichfache  Keime,  wie  dies  do  Rossi  beim  Lebenden 
nachgewiesen,  darunter  gewiss  auch  pathogene,  welche  bei  energisi;her 
vis  a  tergo  in  die  Paukenhohle  hineingeschleudert  werden. 

Als  solche  forcirte  Actionen  kennen  wir:  positiven  Valsalva,  Po- 
litzer'sches  Verfahren  und  seine  Untcrarten,  Kathcterismus,  Bougiren, 
Niesen,  Wiirgen  und  Erbrechen;  Ausspritzen  der  Nase  und  des  Nasen- 
rachenraumes,  Rhinorrhagie,  Bellocq  sche  Tamponnade  us  w.  Bei  Per- 
foration des  Trommelfells  werden  diese  Actionen  um  so  erfolgreicher  sein. 

In  einem  Falie  von  Ozacna,  den  ich  beobachtete,  gelangtc  bei  einer 
Schneuzbewcgung  Secret  in  die  Paukenhohle  und  es  kam  zur  Pneurao- 
diplokokkon-Otitis.  Nach  dor  Operation  der  Pharynxtonsille  wurde,  wie 
ich  gleichfalls  beobachtete,  durch  die  Politzer'sche  Luftdou:*ho  Secret 
in  die  Paukenhohle  hineingeschleudert  und  fiihrtc  zur  beidorseitigen 
Pyostreptokokken-Otitis,  auf  einer  Seite  complicirt  mit  Facialis- Paralyse. 
Ebonso  sah  ich  nach  Rhinorrhagie  nach  der  Extraction  eines  colobsalea 
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Nasenrachcntumors  beiderseitige  Pyostrcptokokkeri-Otitis.  Obwohl  vor- 
ausgesetzl  werden  kann,  dass  in  derarligcn  Fallen  verschicdonartigo 
Keimc  gleich/eilig  in  die  Paukenhohle  gelangen,  so  knramt  docii  niir 
einer  davon  zur  Entwickelung,  ein  andcrer  nur  mil  sparliclicr  Individuen- 
anzahl. 

Dio  Infecti'tn  der  Paukonhohlen-Sohlfiniliaiit  kann  iVrner  zu  Stande 
komtneu  dunli  Fortkricchcn  der  Mikroben  iu  dem  Gewebe  der 
Tubcnselileimhaat,  bezw.  in  den  Saftkanalca  und  Lymph^efasscD. 

Die  Ii.'iraatogene  Infection  wird  durch  Endocarditis,  Pyaemic, 
Diphtherie  vielleicht  auch  dunh  Pneumonic  vcrniittelt.  Trautmaun 
hat  bercit^  1880  Throrabosen  in  der  PaukeDhohlen-Schleimhaul  mit 
Mikrokokken  bei  Endocarditis  und  Pyaemie  nach^ewiesen.  Nach  un- 
soren  jetzigen  Kenntnissen  werden  es  vortviegend  Diplococcus  pneu- 
moniae, Streptococcus  pyogenes  und  pyogcne  Staplivlokokken  icin. 

Vom  ausseren  Gehorgange  aus  ist  bei  intactena  Tr'nnmelfell 
eino  Infection  der  Paukenhdhlen-.Schlcimhaut  nicht  moglich,  wohl  aber 
be!  Continuitatstrennungen.  Bei  Abfluss  des  Secretes  durch  den  ausseren 
Gehorgang  werden  sieh  die  im  ausseren  Gehorgange  in  grossen  Mengen 
voriindlichen  Bakterion,  wic  sic  Rohrer  in  50  Fallen  von  CcrunienAn- 
hiiufungen  nachgcwiescn  hat,  dem  Secret  bcimcngen  und  nnter  ^iinstigen 
Bedingungen  zu  Sccnndar-,  Tertiar  u.  s.  w.  Infectionen  und  zur  Ansied- 
lung  saprogencr  Bakterien,   —  zur  Putresccnz  des  Secretes  fiihren. 

Von  den  Ursachen  der  Chronicitat  wissen  wir  bisher  nur  sehr 
wenig  und  wird  es  eine  Hauptaufgabe  der  neuen  bakteri'dogischen 
ForsL'hungen  sein,  diese  aufKiiklami.  In  clner  Reilio  von  l''allen  wird 
die  Ursacho  gcsucht  werden  miisseu  in  den  obcn  erwahnten  Secundar-, 
Tertiar-  u.  s.  w.  Infectionen,  Fur  eine  andcre  Reihe  von  Fallon  er- 
scbeint  luir  die  von  Plo  Foti  und  Bordoni  Uffreduzzi  aufgostellte  Er- 
klaiung  zntreffend  zu  sein,  dass  eine  acute  Entzitndung  chronisch 
werden  kann  in  Folgc  der  durch  den  halbsiegreichen  Kainpf 
der  organischen  Klemente  hervor;ti;crufenon  Abschwiirhung 
des  Virus  oder  in  Folge  der  Wirkung  der  Heilraittcl.  Ich 
ware  geneigt,  diese  Erklarung  fiir  einen  von  mir  beobachteten  Fall 
von  Pnrnmodiplokokkcn-Otitis  heranzuziehen,  wt)  ich  nach  dem  181.  Tage  , 
nach  Bcffinn  der  acutcn  Entziindung  den  Diplococcus  pneumoniae  im 
Eitcr  des   Proc.  inastnidcs  nachzuweisen  vcrmochte. 

Nur  scllen  lindcl  nian  ini  Secrete  chronischer  eitriger  Mittelohr- 
Entzundungon  eine  cinzigc  Art  von  Mikroorganismcn  als  Reincultur, 
haufiger  ein  Gemisch  verschiodenartigrr  Bakterien:  Faulnissbaktericn 
neben  pathogenen.  Auf  das  Vnrkommen  und  die  Wii  litigkeit  der 
Fauloissbakterien  hatte  bereits  Lowenhurg  aufujcrksam  gemacht. 

Ich  kounte  in  einena  Falle  von  chroniacher  Otorrhoe,  durch  Ueber- 
impfung  des  iibelriechenden  Secretes  auf  Mause  und  Kaninchen,  eineu 
fur  Mausc  und  Kaninchen  hi3rhst  virulenten,  die  Gelatine  nicht  ver- 
flussigendeu,  bei  Gram  sich  entfarbenden,  :iuf  Agar-Misehculturen  pracht- 
voll  schillerndeii  Bacillus  nachwoisen. 

Levy  und  Schrader,  welche  an  der  Kuhn'schen  Kliuik  in  Strass- 
burg  arbeitoton,  fanden  in  einem  Falle  von  chronischer,  bereits  50  Jahro 
dauomdcr  eitriger  Mittelohr-Entziindung  den  Bacillus  saprogenes  Rosen- 
bach    in    Reincultur;    in    einem    zweitcn    Fall    den    Staphylococcus 
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pyogenes  ncbon  Streptococcus  pyogenes  und  kleinen  Bacillen,  diTon 
Culturen  cinen  beinahc  unertra^Iichen  Gestank  verbreiteten,  ahnlich 
dem  Gesliinke  dcs  eitcrigcn  Atistlusscs. 

In  einem  Falle  von  Cholosteuloni  fauden  sic  ?ta[*liyl0(0ccus 
pyogenes  albus,  Streptococcus  pyogenes  und  den,  den  charakteristi:ichen 
Gerudi  crzcugenden  Bacillus. 

In  einem  zweiton  Fallo  von  Cliolcsteatora,  der  rait  Meningitis, 
Pachyraeriingitis  und  Abscess  im  Schlafenlappcn  complicirt  war,  con- 
staiirtrn  sie  im  Paukenhohleneiter,  im  nicningilischen  Exsudato  find 
im  Abscesseiter  einen  dcm  rraenkel-Weichselbaura'schen  Diplo- 
coccus  pneumoniae  morpfioh>gisch  sehr  ahnlichon,  oingekapseltcn  Diplo- 
coocus,  der  fur  wcisse  Slausc  hoclist  pathogen  war,  nicht  fur  Kaninchcn, 
sich  aber  in  seinen  Culturen  so  wDsonllich  von  dem  Diploc-occus  pneu- 
moniae untcrsrhied,  dass  cr,  wio  ich  giaubc,  auch  niclit  als  abge- 
schwarlite  Form  desselbnn  angesprDcht'n  werden  kaun. 

Gradenigo  und  Bardoni  -  Uffrcduzzi  Irafen  bei  chronischen 
Otorrliaoen  in  einem  Falle  auf  den  Pntteus  vulgaris  Hauser,  in  einem 
zweilen  Fall  neben  Diplokokken  auf  den  Staph vlococcus  pyot^enes 
albus  und  Proteus  vulgaris,  in  einem  dritteu  Falle  auf  den  Stapliylo- 
coccus  pyog.  aureus  und  albus  und  den  Proteus  vulgaris,  und  in  einem 
vicrten  Falle  auf  den  Staphylococcus  aureus  und  albus  und  cinen  dem 
Pneuniobacillus  Friedlander  ahnliclu'ii,  jedocli  nicht  pathogcnenliacillus. 

F  Levy  fand  in  einem  Falle  von  Cholesteatom  rait  consecutivcr 
Sinus-Phlebilis  und  Throml'oso  der  Vena  jugularis  als  Reincultur  im 
lebenden  Blutc  und  in  dem  durch  die  Trepanatiou  blossgelegten  Eiter 
des  Proc  mjisti>id.,  im  Eiter  der  Paukenhohle  und  des  Sinus,  mit  we- 
nigen  Individuen  dcs  Staphylococcus  pyog.  albus  gemcngt,  eincn  Ba- 
cillus, der  die  Gelaline  verliii^sigte,  fiir  wcisse  Mause  und  Kaninchen 
pathogen  war,  jedoch  nicht  fiir  Meerschweincben. 

Gaffky  und  iih  fanden  im  Abscess  des  Proc.  mastoid,  den  Micro- 
coccus totragenus  Koch-Gaffky,  den  Levy  und  Schrader  im  Secret 
einer  acuten  Mittclohr-Fntzundung  gluichfalls  nachgewiesen  haben. 

So  grosses  Intercsse  die  bei  der  chronischen  eitrigen  Mtltelohr- 
Kntzijndung  aufgefundenen  pathogcnen  Mikroorganismen  an  sich  haben, 
so  ers(-heint  der  Nachweis,  dass  sie  auch  mit  der  chronischen  Kntziln- 
duug  selbst  Oder  dem  subacuten  Nachschub  und  den  Complicati  men 
in  atiologischem  Zusaramenhange  stehen,  nicht  gelieferl.,  und  nnisson 
wir  auch  fiir  sie  die  KrfOllung  der  friiher  augefiihrtcn  Koch- 
schcn  Postulate  verlangon. 

Besonders  in  jouen  Tallea,  wo  neben  den  neugefundenen  Mikro- 
organismen noch  die  bekannten  pyogencn  Mikroparasiten,  wenn  auch 
in  goringer  Zahl,  gefunden  worden  sind,  ist  es  nicht  ausgoschlossen,  dass 
diese  die  eigentliche  Ursache  der  chronischen  oder  subacuten  Entziin- 
dung  und  ihrcr  Complicationen  waren,  obwohl  sie  erst  im  Stadium  des 
Abslerbcns  nachgewiesen  werden  konnten. 

Ich  selbst  beobachtcte  cinen  Fall  von  Gehirnabscess  und  eitriger 
Meningitis,  bei  dt'm  ich  wedcr  im  Abscesseiter,  noch  im  racningealcn 
Exsudat  trotz  sorgfiiltiger  bakteriologischcr  Untersuchung  —  cs  wurden 
Agar-  und  Gelaiineplatten  angefertigt  —  auch  nur  eino  Spur  eines 
Mikrnnrganismus    nachzuweisen    vermochte       Das    Trororaelfeli    fchlle 
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Tollstandig;  weder  in  der  Paukenhohle,  noch  in  ihren  Nebenraumen  war 
freier  Eiter  za  fioden;  die  Paukenhohlenschleirahaut  selbst  hochg:radig 
odematos,  auch  in  ihr  waren  Mikroorganisraen  nicht  nachweisbar.  Hier 
waren  also  die  eitererregenden  Mikroparasiten  im  Abscesseiter  and  im 
meningealen  Exsudat  bereits  abgestorben.  Trotzdem  kein  Eiter  mehr 
in  den  Mitielohrraumen  aafgefunden  wurde,  so  musste  doch  hier  die 
Einbruchspforte  der  eiterbildenden  Mikroorganisraen  in  die  Scbadelhohle 
gesacht  werden,  da  sonst  im  ganzon  Korper  cine  solche  nicht  aufge- 
fanden  werden  konntc. 

Das  ware,  so  weit  ich  es  vcrfolgt  babe,  das  Thatsachliche,  welches 
bisherdieBakteriologie  auTdprnGebietedoracuten  und  chronischen  MitteU 
ohr-Entziindungen  (die  diplithoritisrhen  ausgenommpn)  geleistet  hat.  — 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr, 
Vorsitzender:  M.  Delstanche  (Bruxclles). 


Beziehun^en  der  Mikroorfranismen  zu  den  Mittelohr- 

o  o 

Erkrankungen  und  deren  Coraplicationen. 
Hr.  Moos  (FTeidelberg),  2.  lieffirent: 

Durcii  die  bahnbrechenden  Untersuchungen  von  E.  Zaufal  und 
durch  die  Arbeiten  seiner  bereits  zicmlich  zahlreirhen  Nachfolger  ist 
die  wichtige  Thatsache  festgestellt,  dass  bei  einer  grossen  Reilie  ge- 
wisser  Miltelohrerkrankungen  bestinimte,  auch  in  anderen  Gewebs- 
territorien  pathogen  wirkende  Mikroorganisraen  das  atiologische  Moment 
bildeo. 

Wenn  wir  vorerst  vora  Tuberkelbacilius  absehen,  so  kommen  in 
Betracht:  der  Streptococcus  pyogenes,  der  Staphylococcus  pyogenes 
alb.,  citr.  et  aureus,  der  Fraenkcl-Weichselbaam'sche  Pneuraonie- 
Diploooccus  und  der  PViedlandor'sche  Pneumoriie-Diplobacillus,  auch 
der  Micrococcus  tctragenus  Gaffky,  welchen  Biondi  im  SpoicheJ 
isolirt  hat  Von  Zaufal,  Holot,  Schrader  und  Levy  wurde  der- 
selbe  im  eitrigen  Mittelohrsecret,  bozw.  War/enfortsatz  gefunden.  Er 
kommt  auch  bei  Tuberkulosc  vor.  Femer  zeigte  si('h  der  im  Mittelohr 
von  verschiedenen  Forschem,  zuerst  von  Gruber  und  Weiohselbaum, 
geziichtcte,  neuerdings  auch  von  Kanthack  nachgewiesenc  BanJlus  pyo- 
cyanous  nach  A.  E.  Barkers  Versuchcn  fiirThierc  pathogen,  a!lc  anderen 
Bacillcn^  auch  Proteas  vulg.  Hiiuscr,  von  (Jradonigo  zaerst  im  Mittel- 
ohr-Secret  nachgewiesen,  nicht.  Sehen  wir  von  den  letztgcnanntenMikrobcn 
nn<i  von  deni  Friedlander*schen  Pneumonie-Diplohacillus  vorerst  ab,  so 
konnen  wir  sagen,  dass  in  alien   fiir  uns  in  Betrachi  kominenden  secro- 
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toris<;heii  Fonnen  der  Mittelohr-Erkrankungen,  sowohl  citrigen,  wie  nicht 
eitrigen,  acnten,  wic  chronischen,  die  Haaptrolle  spiclen:  der  Strepto- 
coccus, die  versrhiedenen  Arten  des  Staphylococcus  und  (ler  i'rankel- 
Weichselbauro'sche  Pneumonie-Diplococcus.  Von  diesen  drei  ist  der 
letitere  der  kur/Iebigste,  dooh  ist  die  Angabe  von  Gradenigo  und 
Kanthack,  dass  er  in  chronischen  Fallen  nicht  vorkomme,  nach  meinen 
Beobachtungeti  nicht  ganz  correct'). 

Die  Angaben  iiber  die  Haufigkcit  des  einen  oder  des  anderen 
dieser  Mikroben  sind  nicht  ganz  iibereinstiramend.  Zaufal  und  ich 
fanden  den  Streptococcus  haufiger,  Schcibe  den  Staphylococcus,  Kant- 
hack den  Pneuroonie-Diplococcus  u.  s.  w. 

Diese  Verschiedenheit  mag  vielleichl  niit  der  jeweiligen  /.eitlichcn 
und  ortlichen  Verbreitung  zusammenhangen.  Sn  hat  zur  Zeit  der  In- 
fluenza-Eptdemie  Weichsclbaum  Beobachtungen  veroffcntlicht,  in 
welchen  der  Pneumonie-Dlplococcus  der  vorhcrrschendc  war.  Berichte 
aus  Greifswald  und  Bonn  (Ribbert)  sagcn  dies  vom  Streptococcus  u.  s.w. 
Dass  der  Ort  der  Infection  viel  ausmachcn  kann,  hicrfiir  liefern  die 
chirurgischen  Kliniken  den  Beweis,  wo  nach  dcm  Verbandwechsel  der 
Staphylococcus  in  der  Luft  des  Krankonsaales  viel  mehr  verbreitet  ist, 
als  vorher.  Auch  Gndet  sich  derselbe  nach  Nettcr  vnn  alien  Mikroben 
am  haufigsteii  in  der  Nascnhohle. 

Jeder  der  3  genannteii  Mikroben  kaiin  allein  oder  init  den  beiden 
anderen  zusammen  vorkommen.  Wekhein  von  ihnen  beim  corabintrten 
Vorkonimen,  also  bei  sogen.  Mischaffectioncn,  der  Lowenantheil 
an  den  hervorgerufenen  Veranderungon  gobiihrt,  diirfte  manchmal  schwer 
2u  entschoiden  sein,  sicher  nur  nach  angestellten  Culturversuchen. 

Beim  combinirten  Vorkommen  des  Pneuraonie-Diplococcus  mit  einem 
der  anderen  lasst  sich  auf  Grand  der  von  Kanthiick  angestellten  Cultur- 
versuche  —  unter  bl  solchen  Fallen  erhielt  derselbe  nur  3  Rein- 
culiuren  von  Diplococcus  pneumoniae  —  annehraen,  dass  derselbe  als 
Krankhoitserreger  haufig  wohl  nur  cine  untergeordncte  Kolle  spielt. 
Auf  Grund  der  alleinigcn  mikroskopischen  Untorsuchung  des  Ausflusses 
lasst  sich  in  dieser  Hinsicht  nur  dann  ein  sichores  Urtheil  fallen, 
wenn  die  Unterschiede  der  Zahl  nach  sehr  bcdeutend  sind.  Gleich 
hier  sei  bemcrkt,  dass  in  dom  jcwcils  iintersuchten  Eiter  der  Strepto- 
sowohl,  wie  der  Stajihylococcus  frei  oder  in  Zcllen  eingeschlossen  sein 
konnen,  wie  man  dies  auch  post  mortem  in  der  Trommelhohleaschleira- 
baot  innerhalb  und  ausserhalb  der  Blutgefasse  nachweisen  kaon. 

Die  Invasionswege. 

Auf  welche  Weise  gelangen  die  Mikroorganismen  in  das 
mittlore  Ohr? 

Auf  S.  118  der  deutschen  Uebcrsetzung  von  Itard's  Ohrenkrank- 
heiten  heisst  es,  dass  Ohrpolypen  angeboren  sein  konnen.  Da  diese  aber 
in  der  Regel  die  Folge  ciner  eitrigcn  Mittelohr-Entziindung  sind,  so 
mussen  wir  in  Betreff  ihrer  Gencse  schon  auf  das  intrauterine 
Leben  zuriickgehen. 


')  loh  fand  ihn  einm&l  im  2.  MoDat,etnmal  am  77.  Tage  der  Affticlion  (Demon- 
ttration)  und  eiomal  noeh  im  5.  Monat.    Zwei  dieser  Kranken  waren  Diabetiker 
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Wcnn  es  wirklich  einc  angebornc  Otitis  media  purulenta  giebt, 
so  muss  dicsclbe  eine  haoraatogenc  sein. 

].  Die  angeborene  hacmato^ene  Otitis  media  purulenta. 
Eine  solche  gohort  gcwiss  nicht  zii  den  Unmogliolikcitcn,  dcnn  wir 
kennen  bereits  eine .  Rdhe  von  angebornen  Infektionskrank- 
heiten:     Variola'),  Kecurrens''),  Typhus*)  Pneuraonie*). 

Der  Fall  Levy's  von  Pneumonia  crouposa  congenita  ist  be- 
sonders  bemerkenswerth:  Kapseldiplokokken  aus  der  Ponktionsflijssig- 
keit  des  Pleuracxsudats  der  Mutter  erzeugten  bei  Mauscn  Pneumouie- 
kokkcD-Sepsis  und  mit  Fliissigkeit  aus  dem  linken  Herzventrikel  des 
Kindes  das  gleiche  Rcsoltat  Was  die  Veterinarpathologie  bctriffr,  so 
steht  aus  deren  Erfahrung  fest,  dass  rotzkrankwerdonde  trachtige 
Stutcn  rotzige  Fiillen  gcbarcn  konnen^,  uiid  Johne  konnte  an  einem 
von  einer  perlsuchtigen  Kuh  gofallcnen  Kalbc  evidente  Tuberkelbacillen 
naehweisen.  Die  Ansteckung  des  Fdlus  ist  nach  Malooz*)  an  ana- 
tomische  Laesionen  des  Fotus  gebunden,  herbeigefuhrt  durch  vielfache 
kleine  Haemorrhagleen,  wodurch  das  Blot  dor  Placentarsinus  in  directo 
Communication  tritt  mit  den  Capillarcn  einor  Chorionzotte. 

Auoh  nach  der  Geburt  kann  die  InTectinn  des  Miltclohrs  auf 
baematogcncra  Wcge  entstehDn.  Trautmann'')  hat  dies  zu  ciner  Zcit, 
zu  welcher  die  bakteriellcu  Methoden  noch  sehr  unsicher  waren,  boi 
Endocarditis  verrucosa  narhgewiesen  odcr  wenif^stens  hochst  wahr- 
scheinlich  gemacht.  Die  Wiedcraufnahmc  dicser  Untersucbungcn  nach 
den  ncueren  L'ntcrsuchungsmethoden  durfle  cine  lohnendo  Arbeit  sein. 

Die  haemato^enc  Otitis  kommt.  —  ob  immer,  wie  die  ubrigen 
Serundaraffectionen  bei  dur  Diphthorio'*),  durch  Vermitllung  der  Lymph- 
gefasse,  steht  noch  daliin  —  wahrscheinlich  bei  alien  Infektions- 
krankheitcn  vor.  Bei  den  vorschiedenen  Formen  der  Diphtiieric  habe 
ich  das  Vorkommen  pathogencr  Mikroorganismen  innerhalb  der  Blut- 
gefasse  dor  Trommclhohlen-Schleimhaut  post  mortem  nachgewiesen*-'), 
dagegen  muss  noch  der  Nachweis  geliefert  werden,  ob  dio  Mikroorga- 
nismen einfych  auf  dem  Woge  der  Conlinuitat  aus  der  Schleimhaut 
des  liachens  durch  die  etwa  von  da  langs  der  Tuba  ziehendcn  Lyraph- 
und  Blutgefassc  bis  zum  Gewebe  der  Schleimhaut  der  Paukcnhohio 
gelangen  konneo. 


')  L.  Meyer,  Virch.  Arcb.  Bd.  79,  S.  48. 

*)  Strauss  et  Chamberlain.     Arch,  do  phvs.   1888,  S.  486. 

*)  Typhus;  a)  Reher,  Arch.  f.  exp.  Path'  19,  1886.  b)  C.  J.  Eberth, 
Fortsch.  d.  Med  1889.  S.  161,  o)  E  Frienkd  u.  J.  Kiderlon.  ebenda  1889, 
S.641.  d)  H.  Neuhaass,  Bed  klin.  Wsohr.  1886,  No.  21.  e)  Ghantemesse 
et  Vidal,  Arch,  do  phya.  1887,  I..  S.  260.  i)  G.  Hildebrandt,  ForUob.  d.  Med. 
1889,  S   889. 

*)  Pneumonie:  a  Netter,  Semaino  m^d.  1889,  tl  u.  Compt  rend,  de  la 
iocidtc  de  biolof(ie.  Seance  9  Harz  1889.  b)  Ttiomer,  IiiauK  Diss.  Maooboo 
1884.  c)  Strudhun  a.  Marchand,  Brit.  mt'\  Journ.  188G  Zwei  dem  Thorner- 
Bohen  abalicbe  Falte.  ohne  baktcr.  Uotcisuchung.  dj  E.  Levy,  Aroh  f.  exp.  Phys., 
Bd.  26,  M.  8  u.  4,  S.   165 

^}  Baumgarlen,  Mykologie  S.  103. 

'}  Annales  dn  I'lnstitut  Pasteur  1888,  p.  121,  s.  oben  unter  d. 

')  Arch.  f.  Obrhik,,  Hd.  XIV. 

*)  Heubner  u.  Bahrdt,  Bt^rl.  klin.  Wsohr  1884. 

•)  Zeitachr.  f.  Ohrhik,  Bd.  XX. 


Moos  J  BezifihuDgen  der  Mikroorgaoismea  zu  don  MiUoiohr-Brkrankungen.    13 

II.  Die  Mikroorganismen  konoen  in  die  TroramcUiohle  durch  die 
Tuba  gelangon,  und  zwar:    a)  direct;  b)  indirect. 

a)  Der  directe  Weg.  Zaufal  hat  in  der  normaleti  Paukenliohlo 
von  Thieren  weni^e  cntwickluDgsfahige  Keime  entdcckt,  woraus  hervor- 
geht,  dass  der  Tubenraechanismus  Has  Eindringen  solcher  Keime  aus 
der  Mund-Nasen-Raclicnhi'dile  nicht  vollstiindig  zu  hindern  ini  Slande 
ist.  Nach  Rolirer')  fiiidet  man  dieselben  Mikroorganismen  in  der 
Pauken  wie  in  der  Mund-Nascn-Rachenholile.  Waruna  mid  in  welcher 
HauBgkeit  dieselben  in  den  loizteren  Raumen  vorkommen,  dies  hat 
dann  Nolter-)  in  ciner  grosseren  Reihc  gediegener  Arbciten  naher 
ausgefiihrt. 

Nach  Netter  kommt  z.  B.  der  rncumococcus  bci  '  5  von  Leuten 
vor,  die  nie  Pneumonic  gohabt,  vicl  hiiufigcr  dagegen  bei  iViiheren 
Pncunionikern,  sclbst  10  .lahre  nach  rier  Affektion.  Die  SpeicheJunter- 
suchung  von  127  Personen  ergab  in  80pCt.  don  Piieiimococrus  bci  IVuheron 
Pnoumonikern  und  in  20  pCt  bei  Nichl-Pneuraonikcrn.  Den  Strepto- 
coccus fand  N.  7  Mill  unter  \21  Porsoneti  =  5,5  pCt.  Den  Fricd- 
landcr'»cliou  Kapscicoccus,  welohtT  naoh  Thust')  inj  Nas^nschleim 
vorkoramt,  fand  N.  in  4,5  pCt.  Der  Staphylococcus  findet  si(;h  in 
fast,  alien  untcrsuchlen  Fallen.  Kurz:  es  ist  Thatsache,  dass  Mi- 
kroben  der  Mund-Nasen-Rachenhohle  Kraukheiten  horvor- 
rut'en  kiiunen  in  Organen,  die  mil  dor  MundJiohIo  in  Vor- 
bindung  stohen:  Entziindungen  der  Ra^-hensch!eimhaut,  Angina, 
Phlegmuue  retropbaryngealis,  Otitis;  begiinstigt  wird  die  letztere,  be- 
sonders  bei  durcligangiger  Tuba,  durch  Zwangsbcwcgungen,  bcsonders 
bei  reichlichcr  Anwesenheit  der  Mikroben.  Die  Otitis  ist  in  let^tereiu 
Falle  haudg  bilateral. 

b)  Der  indirecte  Weg  in  die  Tuba. 

Bei  diphthcrischer  Scharlach-Nckrose  des  Riichens  gelaugen  die 
Mikroorgjnismen  durch  die  Saftspaltcn  der  Bindegcwebszuge  zwischen 
dem  modialoa  Tubciiknorpel  mil  Oragehung  dcs  Ostium  pharyng.  tubae 
in  deren  Binnenraum,  in  die  Driisenblasohen  und  deren  Ausfuhrungs- 
gange  *). 

III.  Der  3.  hivasionswcg  der  Mikroben  in  die  Paukenhohlc  ist  dor 
durch  das  Troromelfell  und  zwar: 

a)  Bei  unverlotztem  Trommelfyjl.  Einon  solchen  Fall  habe  ich 
bei  Ery-sipel  in  Folgc  von  Nourectomie  des  N.  supraorbital  is  beobachtet. 
Der    bctroffendo  Krankc    orlag    nach    anhaltenden    heftigen    lOtiigigen 


*)  Zur  Morpboloi^e  der  6akt«rien  des  Ohres  und  des  Nasenracbeniftums. 
Zttrich  1889 

'j  Netter:  a  Presence  du  microorganismc  do  la  pneumonie  dana  la  boucbe 
da  sujct  sain.  Bull.  m6d.  1.  Mai  1887;  b)  du  microbo  de  la  pneumoniL*  daos  la 
aalive,  Cornt.t.  rend,  de  la  sooi^t6  di:  biol.  29.  Nov.  1887;  c)  du  streptococcus  pvog. 
dans  la  bouche  des  sujets  ii&ins,  Soo.  dc  biol.  21.  Juillet  1888;  d)  du  minrobc  de 
Friedlandor  dans  la  salivp,  obcnda  24  Dez  1887:  p)  Microbes  pathogencs  con- 
teaos  dans  la  boucbc  dcs  sujets  sains,  maladies  quails  provoqaent,  indications  pour 
rbfgi^niste  et  lo  mMccin.  (Soci4t6  dc  mddecine  publiquo.  Si^ance  du  23.  Mai. 
Eevue  d'hygifene,  T.  XI.  6,  1889) 

*)  Oeaisch    med.  Wschr.   I88fl 

*)  Uoos,  MittelobrerkraQkungen  bei  deo  versohiedeneD  Formen  der  Diphtberie. 
Ztsohr.  f.  Ohrblk.  Bd.  XX. 
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Abtheilung  XI:  Ohrenheilkunde. 


S<;limerzen  cincr  Pyelonephritis.  Das  Kopferysipcl  wanderte  darch  den 
aussern  G*»horgan;r  und  fiJhrte  zur  Perforation  des  Trommelfells  im  vor- 
dern  oheni  Quadranten.  An  der  Deeke  der  Paukcnhohie  fand  sich  post 
mortem  ein  erbsengrcsser  Defect.  In  den  Epithekellen  des  Gehor- 
ganues,  im  Trommelhohleneiter,  sowio  in  den  Buchten  der  cariosen 
Stclle  fanden  sich  massenhaftc  Streptokokkea. 

b)  Bei  perforirtem  Trommclfcll  konnen  nach  Walb's  Ver- 
muthiing  durch  die  perforirte  Membrana  flaccida  Mikroben  in  dou 
Kuppetraum  der  Paiiko  gelangen  und  eino  stillstehende  Mittelohr-Eite- 
rung  wicder  wachrufen  oder  eine  noch  bevSteheude  dleigern.  Dieselbeo 
konnen  natiirlich  aber  auch  durrh  eino  Perforalion  an  einer  beliebigen 
StelK*  einwandern;  haufig  geschieht  dies  bei  noch  bestehender  Eiterung 
durch  den  Staphylococcus  pyogenes.  Es  koramt  dann  zu  einer  Steige- 
rung  des  Leiden?,  bei  welchem  vorher  nur  der  Streptococcus  nachge- 
wiescn  werden  konnte.  Nach  Kanthack  (I.  c.)  ist  jedoch  eine  bact^ 
riologis(  lie  Ursache  des  Recidivs  nicht  immcr  nachweisbar. 

IV,  Entllich  konnen  die  Mikroben  auch  von  der  Schadelhohle 
aus  durch  <!i«*  Fissura  petros(juaniosa  in  das  mitllere  Ohr  gelangen, 
Der  durch  d  e>e  ins  nniltlere  Ohr  gelangende  Fortsatz  der  Dura  uber- 
nininit  hierbei  die  Vcrraittelung.  K labs')  hat  dies  zuerst  bei  der 
epidemischen  Gerebro-spinalmeningitis,  ich  selbst^)  in  einem  Falle  von 
^'ewohnlicher  Meningitis  nachgewiesen.  Doch  fehlt  fiir  dicsen  moplichen 
Propagatiousweg  bis  jet/t  der  bakterielle  Befund.  Wahrscheinlich  ver- 
raitlclt  der^elbe  Durafortsatz  auch  die  bekannten,  gewobnlich  erst  im 
ReconvalesceDzstadium  der  epidemischen  Meningitis  auftretenden  Mittel- 
ohr-Fitorungen. 

Adenot')  giebt  nach  Thierversuchen  und  auf  Gruud  von  155 
fremdcn  und  eigenen  Beobachtungcn  an^  dass  er  7  verschiedene  Arten 
von  Mikniben  in  den  Exsudaten  von  Meningitis  gefunden.  Auch  ver- 
danktcn  die  Menin^itiden  ihre  Entstehung  oft  einer  Mischinfoction. 
Aus  Allem  folgt,  dass  wir  eventuell  im  Mittclohr- Secret  auch  andere, 
als  die  bisher  genannten,  Mikroben  finden  konnen,  z.  B.  den  Meningo- 
coccus. 

Welche  Storungen  konnen  pathogono  Mikroben  in  der 
Paukenhohle  crzeugen? 

Abgesehea  von  der  Verschtedenheit  der  specifisch  pathogonea 
Eigenschaften  der  eiuzelnen  3klikroben  konnen  die  durch  sie  in  den 
Invasionsterritorien  hervorgerufenen  Veriinderungen  wohl  nicht  immer 
die  gleichen  sein.  Denn  dieselben  hangen  ja,  wie  bekannt,  auch 
noch  von  anderen  Factoren  ab:  von  der  Intensitat  der  Virulenz,  von 
der  Menge  oder  Zalil,  voni  Tempo  der  Einwanderung,  ob  diese  schlei- 
chend,  iangsam  oder  sttirmlsch  statUindct,  ob  die  Mikroben  nur  auf 
einem  oder  auf  raehreren  Invasionswegon  zugleich  in  die 
Paukenhohle  gelangen. 

Bis  UDScre  Hrfahrung  auf  cin  reiiheres  klinisches  und  histologisch 
bactericlles  Material  sich  stiitzen  kann,  mochte  ich  3  Kategorien  an- 
nehmen: 

*)  Virch.  Arch.,   Bd.  XXIX. 

^j  tieclionserii;ebnUso  vou  Obrcukrankeu.    Arob.  f.  Auk.-  u-  Obrblk.  III.  1,  S.  76. 

^)  Des  meiiingitcu  intcrobicnoes.     Avec  8  figurox      Paris  1890. 
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].  Kategorie:  Die  durch  die  Tuba  in  die  Paukenhohle  gelangcn- 
den  bekannten  Mikroben  sind  uur  gering  an  Zahl  und  erzeugen,  indcm 
sie  eine  schleiniigo  Metarmorphose  des  Zeliprotoplasmas  bcwirkcn,  jenc 
laDg&t  bekannte  secrelorische  Form  des  Mittelohrkatarrhs,  welcho  durch 
Anwendung  des  Katheters  nder  durch  Paracentese  de.s  Trommelfells 
geheill  wcrden  kann.  Ohne  Bcliandlung  kann  dieter  Katarrh  Monate 
und  selbst  Jahre  lang  dauern,  cs  triit  doch  keine  Eiterung  cin. 

Die  McDge  des  Secrets  kann  dabei  enorm  sein  und  sogar  die 
pneumatischen  Raumc  des  Warzenfortsaues  ganz  ausftillon.  Ich  spreche 
hier  aus  Erfahrung  mit  Autopsie.  Die  Eiterung  tritt  in  diesen  Fallen 
erst  ein  in  Folge  von  Wucherung  der  Keiine  bei  Verandcrung  der 
Schieimhaut  naeh  Erkaltungen,  VerleUungcn  oder,  wie  Killian  und 
Walb  auf  der  Heidelberger  Naturforscher-Vcrsammlung  njitgetheilt 
haben^  in  frischen  Fallen  ganz  ploizlich  in  Folge  von  Lufteintreibungen. 

■J.  Kattignrie.  Die  aus  den  HI utgo fiissen  in  die  Paukenhohle 
auswandernden  Mikroben  bewirken  eine  Infiltration  der  Schieim- 
haut rait  einer  zahllosen  Menge  von  polymorphen  Wander- 
zellen.  Dies  kommt  vor  bei  Masern'),  bei  Scharlarh  und  primarer 
Raehendiphtheric. 

Bei  den  diphtherischen  Erkrankungen  sind  die  AVanderzellen  con- 
stant in  ein  iiber  die  ganze  Schieimhaut  ausgedehntes  Fibrinnetz  ein- 
geschlossen.  Die  Schieimhaut  kann  dabei  bis  zu  3  mm  Durchmcsser 
hyperplastisch  sein,  aiich  bei  Masern.  Das  Eigenthiimliche  bei  diesem 
Vorgang  ist,  dass  die  Wanderzellcn  keine  Tendenz  zu  Kernlheiliing 
odor  Eiterbildung  /.cigen.  Uebrigens  konnen  sonst  nebenher  schwere 
Veranderungen  vorkommen,  z.  B.  Blutungen  in  Folge  von  Gefassnekrose, 
Nekrose  derSchneckenkapsel  (Diphtberie),  Abschniirung  kleiner  Knochen- 
thcilchcn  der  Labyrinth  wand  durch  die  hyperplastische  Schieimhaut 
(Masern),  Zerrcissung  der  Menibran  des  runden  Fonsters  (Masern), 
StatT  der  Eiterung  koramt  cs  viclmchr  zur  regressiven  Meta- 
morphose: Bildung  von  Kornchcnzellen,  Colloid heerden,  ZerfalJ  des 
bindegewebigen  Stroma  mit  Liicken  in  der  Schieimhaut,  die  schon 
mit  blossem  Auge  oder  doch  rait  der  Loupe  sichtbar  sind. 

Eine  Continuitatstrennung  des  Trommelfells  liiidet  nicht  statt. 
Seine  Schieimhaut  zoigt  vielraehr  dieselben  Veranderungen  wie  die  der 
Labyrinthwand. 

Warum  in  diesen  Fallen  der  i.  Kalegorie  die  Eiterbildung  ausbleibt, 
obgleich  eitererregende  Kokken  post  mortem  in  der  SciiJeimhaut  nach- 
gewiesen  sind,  ist  nnht  aufgeklarl.  Am  ehesten  darf  man  an  eine 
abgeschwachte  Virulenz  der  [>athogenen  Keime  donken. 

Bei  der  3.  Kategorie  kotnmt  cs  durch  Eiuwirkung  der  bereits 
wiederholt  genannten  Mikrobeo  zur  Eiterbildung.  Jedoch  giebt  es 
aurh  hier  wieder  verschiedene  Grade:  Falle  mit  geringcr  Eiter- 
bildung ohne  Perforation  des  Trommelfells'-'),  sokhe  mit  pro- 
fuser  Eiterbildung  und  Perforation  des  Trommelfells  und  end- 
lich  solchc  mit  rapid  eintretcnder,  ganz  enormer  Eiterbildung, 


M  Vergl.    memo    diesbezugliclien    I'utrrsucbungrii.      Zeit»ohr.   f.  Ohihlk ,    &). 
XVIII.  u.  XX. 

';  Uoos  u.  Steiobriiggo;  S.  Uirsob.  Zettsobr.  f.  Obrblk.,  XJI.  u.  XIX. 
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Was  das  Vorkommen  von  Mikroben  im  Warzenfortsatz- 
eiter  bei  acuten  Fallen  betrifFt,  so  Gndet  rnan  in  der  Kegel  die- 
selben,  wie  in  dera  aus  der  Trommelbohle.  Ausnahraen  bei  den  sogen. 
Mischaffcctionen  koramen  vor. 

Unter  1 1  von  rair  untersuchten  Fallen  war  der  Befund  1  mal 
negativ  (wabricbeinlich  durch  meine  Schuld),  6  mal  fand  sich  our  der 
Streptococcus  pyogenes,  *2  mal  —  bei  Influenza  —  gleichzeitig  Stropto- 
und  Staphylococcus  ira  Tromraelhohleneiter,  in  einem  dieser  beiden 
Falle  im  Warzenfortsatzeiter  nur  Streptococcus,  I  mal  —  ebenfalls  bei 
Influenza  —  in  der  Troramelhohlo  Kokken  und  Stabchen,  im  Warzen- 
fortstttz  dagogen  Streptococcus,  1  mal  Cbei  Diabetes)  fand  sich  Strepto- 
und  Pncumonie-Diplococcus  gemischt,  der  erstere  vorherrschend.  Aehn- 
liche  zahlreiche  Beobachtungen,  wie  die  letzleren,  stainmen  von  Zau- 
fal  (Prag.  med.  Wochenschr.  1889,  No.  36). 

Die  acuten  Mittolohrerkrankungen  und  das  Rrysipel. 
Im  Hinblick  auf  das  hauGge  Vorkommen  dcs  Streptococcus  im  Mittel- 
ohrspcret  und  nachdem  E.  Fraenkel  durcb  Versuche  in  zwingender 
Weisc  die  Ideutitat  des  Streptococcus  pyogenes  mit  dem  Strept.  ery- 
sipelatis  nachgewiesen '),  gewinnt  diese  Complication  ein  besonderes 
Interesse. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Faile  kann  man  in  2  K&togorien 
bringen: 

Zur  ersten  gehoren  die  Falle,  in  welchen  bereits  Rachenerysipel 
bestand  und  die  secundare  Mittelohraflcction  das  Bindeglicd  wurde  fur 
die  spatere  Ansbreitung  des  Krysipels  auf  Gcsicht  und  Kopf.  Hierher  ge- 
horen die  Bcobachtungen  von  Cornir-*),  Mackenzie-')  und  Schwarz*), 
zur  zwoiten  Katcgorie  gehoren  2  Falle  von  Gorhara  Bacon^), 
I  Fall  von  Kuhn")  und  mir'').  In  Kuhn\s  Fall  bestand  hohcs  Fieber, 
OS  traten  wiederholte  und  ausserst  heftige  Schiittplfroste  auf,  so  dass 
man  an  Sinusphlcbitis  denken  masste.  In  raeinem  Falle  liestand  Mittel- 
ohreiterung  mit,  von  'Jer  Stapesregion  entspringendem  Polypcn,  nach 
dessen  Knifernung  ein  vom  betr.  Ohre  ausgehendes  Krysipel  des  Kopfes 
sich  enlwickeUe,  complicirt  mit  Meningitis  und  Nephritis. 

Besoudere  Veranderungen  bei  Infeclionskrankheiton. 
Endlich  waren  noch  die  zu  ac-uten  Infectionskrankheiten  hinzutretendeu 
Mittelohraffectionen  zu  nennen,  insofern  diese  besondere  Veranderungen 
hervorrufen.  Hierher  gehoren  die  colloido  und  die  wachsartigo 
Degeneration  dor  Bcinmuskeln  des  Ohres  mit  oder  ohne  kor- 
nigen    Zerfall     und    Bindegewebsum  wand  lung.      Diese    Veranderungen 


*)  Centr&lbl.  f.  bakter,  1889,  No.  25.  Die  Anaioht  Baumgarten's  und 
anrlerer  Korscber  ist  die  riohlige;  ev  bestebt  keine  Art^ersobiedeubeit  zwisohcD 
boidoD.  Mobt  diese  erzuugt  die  kliniscb  audiillii^ti  Dillcrenz,  bondem  der  Modus 
and  rlie  Oertlicbkeit  d«r  Infection,  Tielleicbi  aueh  die  Meoge  des  Vims  and  die 
indivi'^luelle  Disposition. 

')  Arch.  g6D.  de  m^d.,  186'j. 

')  S    bei  *)  Orvosi  hetilap.  1888,  No   28. 

•)  ZUchr.  f.  Obrhlk..  XVUI ,  S    IGl 

*)  Oentche  med.  Wscbr.  1890,  12.  Ucber  Otitis  med.  acuta  nach  Influenza, 
Ton  L.  Jackau.     Aus  der  Strasaburger  otiatr.  Poliklinik. 

';  Verbandl.  der  otialr.  Section  der  1878  in  Wiesbaden  tagenden  Naturforsober- 
Tersammlung. 

X.  iHiern.  mviL  Canfr.  Ku  B«rUn  ISVOl    Abllmll.  XI.  a 


Abthftilung  XI:  Ohrenhetlknnde. 

koancD  die  Folge  s(Mn  vou  Gefassthrombose:  die  Muskelfibrillen  wcrden 
direct  von  don  Mikroorganismen  angeg;riiren  and  beide  Ursaohen  com- 
biniron  sich.  —  Fernor  gchort  hierhcr  die  VeranderunK  des 
Knochens.  Dorselbc  wird  entwcdcr  in  Folge  von  Ablosun^  des 
Periosts  odor  Ausnap:ung  dessclben  durch  die  Mikrttbcn,  oder  indem 
diese  direct  in  die  Knoehenkorperchen  cindringen,  nckrotisch.  —  Fnd- 
lich  konnon  auch  die  Nerpcn  des  raittleren  Ohrcs  eine  niykotische 
Degeneration  erfahren,  auf  die  ioh  bier  nirbt  niihor  einp:ehe.  (Vergl. 
Ztsehr.   f.  Obrhlk.  XX.) 

b)  Die  zu  chronischen  Mittelohreiterungen  hinzutreten- 
don  Coraplicationen.  Soweit  es  sich  hier  um  die  pathologische 
Anatomic  handeit,  gehort  dieses  Theina  zu  eiuera  der  bestbearbolteten 
in  der  Ohrenhoilkunde.  Bakteriologisch  genau  iintersuchte  Faiie  von 
tfidtlich  vcrlaufenen  Olirenleiden  besit^ien  wir  jedoch  erst  sehr  wenige. 
Wir  konnen  keine  Complicationen  aus  dem  Boden  stampfeu  und  wenu 
wir  es  konnten,  so  diirfteu  und  wiirden  wir  es  erst  recht  nicht  thun, 
Gerade  deshalb  brachte  unser  Tliema  mich  in  grosso  Vcriegenheit.  Ich 
wusste  mir  aus  Mangel  an  frischoii  Fallen  nicht  anders  zu  helfen,  als 
eine  Anzahl  in  raeiner  Saramlung  befindlicher  Praparate  von  grossen- 
thcils  an  (.)hrenloidcn  Verstorbenon  einer  bakteriologiachen  I  ntersuchung 
zu  unicrziehen.  Dass  man  auch  von  Spirituspraparateii  noeh  sehr  nam* 
hafte  Result^ite  erhalten  kann,  ersehen  Sie  aus  der  Abbildung,  die  ich 
Ihnen  vor/^ige:  der  Anordnung  naoh  sind  es  Streptokokken  aus  dem 
Trommelhohieneiter  eioes  vor  18  Jahren  im  Suppurationsstadiuni  von 
Variola  mit  Panotitis  behaftet  gewesenen  Kindes.  Solche  Untersuchungen 
geben  wenigstens  Anhalt-spunkte  und  Fingerzeige  fur  die  Zukunft.. 

Im  Uebrigon  verweise  ich  auf  die  anhangsweise  beigefiigte  Ueber- 
sicht  des  benutzteii  patbologisch-anatomisohen  Materials,  sowie  der 
nacbgewiesenen  Mikroben.  Das  Material  enthalt  alle  Otitis-Complicar 
tionen:  das  Cholesieatom,  die  einfaclie  und  vielfache  gewohnliche  und 
tuberkulose  Caries  mit  und  ohne  Nekrose,  die  Caries  vom  Facialiscanal, 
solche  mit  Arrosion  der  Carotis,  5  Falle  rait  Lateralsinus-Thrombosc, 
Falle  rait  Meningitis  und  Gchirnabscess. 

Baktcriologisches  Resuliat. 

Unter  18  Fallen  wurdo  der  Streptococcus  pyog.  nie  vermisst.  In 
einem  Falle  von  Caries,  —  Tori  durch  Gehirnodem,  —  sowie  in  einem 
Falle  von  Scharlach-Panotitis  war  derselbe  mit  dera  Pueumo-Diplococcas 
combinirt,  .'»  nial  bei  luberkuloser  Caries  (I  mal  hierunter  Tod  durch 
Miliartuberkulose)  mit  Tuberkelbacillen  gemeinsthaftlich,  aber  in  alien 
diesen  5  1  alien  war  der  Streptococcus  bedeutend  iiberwiegend,  in  dei 
ubrigen  11  Fallen,  wenn  wir  von  Sliibchon,  Mono-,  Diplo-  und  Tetrj 
kokken  abseheo,  nur  der  Streptococcus. 

Derselbe  nistet  in  den  Epithelzellen  des  CholesteaToms  und  macht 
dasselbe    zu    einer    hochst    gefahrlichen    Mittelohrcrkrankung ').      Der 


')  Poof  Jok  kommt  vom  pathoK-anatom.  Standpunkt  aus  zu  derselben  Anaiohl 
Er   fand    bei    der  Section   eiaes  lojahrigen  Knabea  als  Kolgeerkraakung  einer  cajiT 
peactraDt  stinkendem  Colesteatom  des  Aotrum   oombinirt^u   Hittelohrerkrankang  iu 
Longen^    Hilz,    Niero  ond  Blase  Yeraaderungen  infcctios-nietastatjsober  Natur,    den 
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Streptococcus  zcrnagt  das  Periost  und  zerfrisst  den  Knochen  und  dessen 
Mark,  nistet  in  den  carioscn  Knochenbuchten  und  fiihrt  zur  Nekrose 
desselben,  und  gelaogi  auf  diese  Weisc  in  das  Labyrinth  *)  Er  dringt 
durch  die  Venenwandungen  and  erzeugt  durch  die  bokanntcn,  am  Go- 
fassendothel  zuerst  beginnenden  Veranderungen  Thrombophlebitis,  dringt 
in  das  Innere  der  Leukocylen  und  gelangt  rait  diesen  und  den  kor- 
nigen  Zerfallsproducten  in  die  Blutcirculation,  fiihrt  so  zur  Pyamio 
und  Secundarablagerungen  in  den  inneren  Orgaaen.  Ich  fand  ihn  auch 
kuns  nach  dam  Tode  in  der  pyogenen  Membran  oines  Gehirnabscesses. 
In  dieson  q:elangt  derselbe  entweder  fortkriechend  durch  die  Saft- 
spalten  des  Bindegewebes  (Binswanger),  oder  vielleicht  in's  Gehirn, 
fortgefiihrt  von  den  Knochenvenen  aus  durch  die  Veaen  der  Dura 
mater  u.  s.  w. 

Schon  Toynbee  hat  das  Venensystem  fur  einen  wesentlichen 
Factor  bei  der  Genese  der  Gehimabscesse  erklart  und  neuerdings,  seit- 
dcm  die  olitischen  Gehimabscesse  das  Interessc  der  besten  Chirurgen 
aller  Lander  in  Anspruch  nehmen,  hat  Barker^),  unter  Verwerthung 
unsercr  bakterioiogischen  Kenntnisse,  Toynbeo's  Ansicht  wieder  auf- 
genommen.  Barker  erkliirt,  weil  der  Sitz  otitisotier  intracranieller 
Entziindungen  fast  ausnahmslos  auf  der  erkrankten  Seite  ist,  das  Ein- 
dringen  dor  Mikroben  fur  ein  (lircctcs.  Fiir  die  Falle  mit 
z^vischonliogender  gesunder  Gehtnisubstanz,  die  ijbrigens  nach  Ki")rner's 
Sfcatistik^),  entgegen  der  bisherigen  Anschauung,  gar  nicht  so  haufig 
sind,  konne  man  das  Vorhandensein  kleiner  Venen  nachweisen,  welche 
von  der  Vorderflache  des  Kleinhims  and  der  aussern  Oberflache  des 
Suhlafenlappens  nach  dem  Smus  petr.  sup.  oder  nach  der  Dura  mater 
in  der  Gegend  des  Daches  der  Paukenhohle  verlaufen.  Septische 
Phlebitis  nehme  wahrscheinlich  ihren  Ausgang  von  den  Venenwurzeln, 
welche  von  den  Paukenhohlenwandungen  zum  Sinus  pet.  sup.  und  za 
dem  Lateralsinus  verlaufen,  und  von  diesen  entzundeten  Venenwur/.eln 
oder  von  eincr  fortlaufenden  Thrombose  aus  konnen  die  septischon 
Organismen  leicht  ihren  Weg  in  die  oben  erwahnten,  zur  Gross-  und 
Kleiohirnobcrfliicho  verlaufenden  Venen  finden,  und  vermittelst  riick- 
laufigen  Blutatroraes  oder  aufsteigender  Thrombose  konnen  diese  Mikro- 
organismen  eine  Erkrankung  der  Ilirnsubstanic  hervorrufen,  ohne  dass 
diese  sich  auf  die  Oberflache  zu  erstrecken  braueht 

Uebcr  die  Mikroben  der  otitischon  Meningitis  bcsitzc  ich 
kcine  eigene  Erfahrung.  Weichselbaum  fand  in  mehreren  FiiUeii  von 
Meningitis  cerebro-spinalis*)  in  dem  Exsudat  der  Paukenhohle  und  der 
Aloningen  sowohl  den  Diplococcus  als  den  Diplobacillus  pneumoniae. 


JCnocben  in  der  N&fae  des  Sinas  transversas  von  monoher  Hescbaffenbeit  (Ueber 
bosartige  Erkrankang  des  ionern  Ohres^  insbes.  fiber  das  Cbolesteatom  Bresl.  iirztl. 
Ztschr.  1888,  No.  6) 

*)  Vergl.  L.  Kats,  Ueber  soarlatin^se  Labyrinthentzundaag.  Di!Utache  med. 
Wschr.  1889,  No.  40. 

'J  Intracranial  inflammations  starting  in  the  temporal  bone.  Ilanterian 
Lectures.  London,  Arthur  E.  J.  Barker.  S.  Ref.  v.  Harr.  Ztsohr.  f.  Ohrhlk., 
»d.  XXI. 

*)  Arch.  f.  Ohrhlk.,  Bd.  XXIX.,  S   16. 

'}  Ueber  seltenere  Localisationen  a.  s.  v.    Wian.  med.  Wschr.  1888,   26—83. 
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Netter  (1.  c.)  und  Kanthack  (1.  c.)  fanden  in  der  Subaracli- 
noideallliissigkeit  an  "titischer  Meningitis  Verstnrbeiier  den  Staphyl(>- 
co(;ciis.  Schrader  und  Levy')  zuchteten  in  einem  Falle  von  Chnlc- 
steatom  des  Mittelohrs,  der  durch  eitrige  Meningitis  im  Anschluss  an 
einen  Gehirnabscess  endete,  aus  alien  3  ergrifFenen  Regionen  einen  fi'ir 
weisse  Mause  pathogenen  Mikroben,  dem  Pneuraonie-Diplococcus  selir 
ahnlich. 

Der  Vollstandigkeit  halber  will  ich  zam  Schlusse  noch  den  Fall 
von  Weichselbauni-)  iinfuhren,  in  welchera  von  einor  acutcn  Mitiel- 
ohrcntziindung  aus  eine  durch  den  Friedlander'schen  Diplobacillus 
bedingte  AUgcraeininfection  mit  Pneuraonie  und  Nopliritis  sich  ent- 
wickelt  hatte. 

Resultat. 

VoH  alien  hx  Betraeht  koramenden  baktcricllen  Erregeru 
der  Mittelohroitoruugen  ist  keiner  als  Co  m  plicationserregor 
ausgeschlossen.     Niemaud  bat  d;is  Gegentheil  behauptet. 

Es  war  daher  von  Schrader  und  Levy  ein  ijberfliissiges  Be- 
miihen  (1.  r.),  die  bis  jetzt  von  Niemand  angefochtene  Tltatsache  v.u 
beweiscn.  Doch  halte  ich  auch  heute  noch  den  Streptococcus  pyogenes, 
soweit  es  sich  um  schwere  Complicationen  handelt,  fur  don  gefahr- 
lichsten  von  alien,  nicht  etwa,  weil  derselbc,  wie  Schrader  und 
Levy  raeinen,  sich  am  haufigsten  bei  Mittelohrerkrankungen  findet,  — 
wenn  man  die  ganze  einschlagige  Literatur  statistisch  behandelt,  so  ist 
dies  vielleicht  nicht  einraal  riohtig,  —  sondern  weil  dersclbe,  wie 
allgemein  anerkannt,  die  gefahrlichsten  pathogenen  Eigenschaf- 
ten  bcsitzt,  mchr  als  der  Staphylococcus  pyog.  albus,  trotzdem  auch 
diescr  von  v.  Eiselsberg')  in  10  Fallen  schwerer  Allgemcininfectionen 
Tmal  nachgewieson  ist  und  trotzdem  manchc  Streptokokken-Otitis  ohne 
Complication  verlauft. 

Die  Thatsache,  dass  der  Staphylococcus  pyog.  mehr  circumscripte, 
der  Streptot!ot'cus  pyog.  dagegen  mehr  fortkriechende  AfTectionon  macht, 
diirfte  bei  don  bekannten  eigonthiimlichen  anatomischen  Verhaltnissen 
des  Gohororgans  in  BetrefT  der  otitischen  intracraniellen  Complicationen 
ganz  besonders  in  die  Wagschaale  fallen;  um  so  S':*hlimmer,  wenn  der 
Streptococcus  wirklich  der  haafigste  Erregcr  der  Mitteiohreiterungen  ist. 

Die  Otitis  media  tuberculosa. 

Dieselbe  ist  von  bosondorer  Wichtigkeit.  Sie  kann  —  allerdings 
in  seltenen  Fallen  —  das  erste  manifesto  Symptom  von  Tuborkulose 
sein;  auch  hat  sie  in  7  bis  jetzt  bekannt  gewordenen  Fallen  zu  todt- 
licher  Carotisblutung  gefiihrt,  und  in  cinigen  andercn  war  sie  der  Vor- 
laufer  odcr  das  Bindeglied  einer  Miliartuborkulose. 

Ueber  die  Invasionswege,  auf  welchcn  Tuberkclbacillen  in  die 
Paukenhohle  gclangen,  babe  ich  mich  hinsiehtlich  dor  Ditferenz  zwischea 
Uabcrmann  und  Baumgarten   bcreits  friiber  ausgesprochen  (Otiatr. 


*)  Arch.  f.  cxper.  Pathol,  1889,  Sonderibdruok. 
^  Monatsohr.  f.  Obrblk..  18B8.  8  u.  9. 

*)  lJeiira;e  zor  Lehre  von  dec  Mikroorgaaismeu   im  Blate  Fieburodcr  a.  s. 
Wicn.  mcd.  Wscbr,  1888,  No    5,  6,  7,  8. 
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Sectioa  d.Heidelb.Naturf.-Versammlang),  wie  ubcr  Mittelohrerkrankungen 
bei  den  verschiedenen  Formen  der  Diphtheric  (Zeitschr.  f.  Ohrhlk.  20), 
and  bin  nach  nocJmialigor  gcnauer  Lecture  der  Habermann*schen 
Krankengeschinhton  zu  dor  Ansicht  gokomraen,  dass  die  Einwanderung 
einerseits  direct  per  liibarn,  besondora  in  Folge  von  Zwangsbewegungen, 
stattfindet,  wobei  nach  Habermann  die  knorplige  Tuba  freihleibt, 
anderseits  indirect  aus  den  Periostgefassen  der  knochernen  Tuba ; 
denn  die  Periostgefasso  spielen  eine  grosse  Rolle,  viclleicht  die  grosste, 
bei  der  Einwanderung  der  Mikroben  in  die  Gewebe  des  Felsenbeins, 
und  2mal  war  in  der  That  in  den  Habcrmann'schen  Fallen  das 
Periost  dor  knochernen  Tuba  bis  zum  Isthmus  injicirt. 

Die  tuberculose  Otitis  kann  unter  acuten  Enscheinungen,  and  zwar 
in  der  Schleinihaut  der  Trommelhohle,  mit  oder  ohnc  glcichzeitig  am 
Trommelfoil  sichtbarer  Knotchenbildung  oder  auch  ohne  acute  Er- 
schcinongetu  ihren  Anfang  nchmen.  Das  schmerzhafte  Stadium  ist  von 
verschicdcner  Dauer.  Sobald  die  chronische  Form  wiedcr  schmur/.haft 
wird,  handolt  es  sich  um  eine  Mischaffection  von  Tuberkelbiicillen 
und  Streptococcus  pyogenes,  bei  welcher  dor  letztere  die  Oborhand 
gewinnt.  Days  diese  kloinen  Lebewcsen  auch  ihren  Kampf  urn's  Da- 
sein  fijhren,  ist  ja  Jangst  bekannt.  Nach  Emmerich's  Versuchen 
verliert  der  Milziirandbacillus  seine  patliogene  Wirkung,  wenn  den 
Versuchsthieren  zunachst  der  Erysipelcoccus  eingespritzt  wird,  und 
E.  Fraenkel  hat  bei  der  eitrigen  Peritonitis  gezeigt,  dass  der  Strepto- 
coccus pyogenes  in  Folge  von  Einwanderung  von  Spaltpilzen  aus  dem 
Darmranal  seine  Culturfahigkeit  verliert. 

Sobald  die  obon  erwahuie  Mischaffection  sich  etablirt  hat,  treten 
anhaltende  Schmer/en  auf,  oft  furibunden  Charakters,  die  Zerstonzng 
der  Weichtheile  und  des  Knochens  nehmen  grosse  Diraensionen  an,  — 
so  sah  ich  z.  B.  cinen  grossen  Theil  der  Apophyse  des  Warzenfort- 
satzcs  intra  vitam  abgestossen  werden,  —  es  kommt  zu  Facialislohraung, 
zu  Mastoiditis,  und  der  Arzt  kann  gezwun^en  werden,  operativ  einzu- 
schreiten,  oft  nicht  quoad  vitam,  sondern  quoad  cuthanasiam. 

Wie  sehr  in  diesem  Stadium  der  Streptncoccus  dominirt,  beweist 
der  von  Steinbriigge  und  rair  pubUcirte  Fall  von  todtlicher  C-rotis- 
blatang,  boi  welchem  wahrond  des  Lebens  keinc  Tuberkelbaciilen 
im  Ohrsocret  nachgewiesen  werden  konntcn,  post  mortem  im  Mittel- 
ohr  uur  Streptokokken,  und  nar  im  carotischen  Kanal  neben  diesen 
noch  Tuberkelbaciilen,  aber  nur  in  der  Minderzahl.  Aehnliche  negative 
Befande  von  Tuberkelbaciilen  ira  Ohrsw^ret  wiihrend  des  Lebens  stammeu 
von  Nathan  und  Habormann. 

Die  Caries  kann  abcr  auch  naoh  Habermann  als  selbstan- 
dige  tuberkulose  Affection  nach  Zerstorung  des  Epithels  — 
Tuberkelbaciilen  finden  sich  dabei  im  Eiter  nnd  Miliartubcrkel  im  Ge- 
webe der  Schleimhaut  —  durch  die  Weiterwanderung  des  Tuberkel- 
bacillus  auf  das  Periost  u.  s.  w.  auftreten;  durch  Osleoklastenbildong 
iindet  dabei  lacunare  Resorption  des  Knochens*)  statt     Diesor  Process 


')  Dasselbe    6adet    naeb    moineo  Beobachtungen    boi    toberkuKiser  Otitii  am 
Uammerghff  stall.     Ztacbr.  f.  Ubrhlk.,  XIV.,  1. 
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fahrt  an  der  Labyrinthwand  isur  Knochennekrose,  die  sich  auf  die 
Schnccke  fortpflanzt,  im  Vorhof  zu  spedfisch  tuberkulosen  Verande- 
rnngen,  ebcnso  am  Facialis  und  Acasticus.  Dabei  findet  Yerkasung 
stalt,  VerSnderungen,  welehe  schon  in  der  vorbaktcriellen  Zeit  Schiitz*) 
von  der  Tuberkulose  dcs  Felsenbeins  boim  Schwein  in  klassischer 
Weise  geschilden  hat. 

Kormokoff  hat  durch  Leichenuntersuchungon  fiir  den  Kehlkopt 
nachgewiesen,  dass  durch  den  Lymphstrora  Tuberkelbacillen  in  das 
sabepithelialc  Gcwebo  gelangen  konnen,  wobei  das  Epilhcl,  bevor  Go- 
schwiirsbildung  cinlritt,  intact  bJeiben  kanil.  Ob  es  einu  solcho  Gcnese 
der  Otitis  tuberculosa  giebt,  miissen  spatcre  Untersuchungen  zeigen. 

Die  Otitis  tuberculosa  und  die  Miliartuberkolose. 
Schwartze,  und  aus  meiner  Klinik  Steinbriigge,  haben  Falle  ver- 
offentlicht,  bei  welchen  nach  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  todt- 
lichc  Miliartuborkulose  auf^etreten  ist  Das  post  hoc,  ergo  propter 
findet  hier  nicht  statt.  Die  Moglichkeit  einer  rasch  auftretenden  Com- 
plication oder  der  Verschlimmerung  einer  schon  bcstehenden  nach 
operativen  Eingriffon  leichterer  oder  schwerercr  Art  ist  zwar  gerade 
beim  Gchororgan  ganz  besonders  ira  Auge  zu  bchalten.  Denn  es  giebt 
wohl  kein  Or^an  am  menschlichen  Korper,  das  so  reich  ist  an  Spalten, 
Liicken  —  man  denke  nur  an  die  vielfachen,  oft  bcstehenden  De- 
hiscenzen  —  und  Canalen,  durch  welehe  der  Mikroben  enthaltende 
Eiter,  der  ja  immer  unter  eineno  gewissen  Druck  steht,  in  Folge  von 
Eiugriffen,  die  den  Druck  steigem,  waiter  hinein  in  die  SchSlelhohle 
getrieben  werden  kann.  So  sagt  v.  Bergmann  in  seinera  AVerke  uber 
die  chirurgisehe  Behandlung  der  Hirnkrankhoiten:  „Zwcimal  habc  icli 
nach  Trepanation  dos  War/enfortsatzes  in  dor  Praxis  von  Ohrentirzten 
Gelegenheit  gchabt^  das  Heraustretcn  eines  Gehirnabscesses  aus  dem 
Latenzstadium  zu  beobachtcn." 

NatQrli(^b  will  Hr.  von  Bergmann  don  betr.  Ohreaiirzten  mil 
seinem  Ausspruch  keineu  Vorwurf  ma(;hea.  Denn  dies  kann  dem 
Chirurgen  ebenso  gut  begegoen,  wio  ein^jm  Ohrenarzt,  selbst  wenu  dieser 
das  Felscnbein  mit  dem  Meissel  wie  ein  Bildhauer  zu  bohandein  vcr- 
steht.  Das  beklagenswerthe  Ereigniss,  die  Beschleunigung  der  intra- 
craniellen  Affection,  wiiro  i.  B.  unter  der  Hand  eines  joden  Operateurs» 
gleichviel,  ob  er  Ohrenarzt  oder  Chirarge  von  Fach,  in  dem  Fall  oin- 
getreten,  den  ich  im  36.  Bande  von  Virchow's  Archiv  genauor  be- 
schrieben  habe. 

Der  Patient  starb  an  Meningitis  und  Gehirnabacess  ex  otitide. 
Das  ganze  Mittelohr  einschliesilich  des  Antrum  war  mit  lliissigem  und 
cingedicktem  Eiier  ausgefiillt.  Es  bestand  keine  verraittelndo  Caries 
und  das  intracranielle  Woiterschreiton  dos  Processes  wurde  begiinstigt 
dnrch  kleine  Knochencanalchen,  welehe  in  der  Dockc  dos  mittlereii_ 
Ohres  gelegen  sind  und  Gofasson  und  Norvon  zum  Dun^htritt  dicnei 
Einige  schwache  Meissclschjage  hiitton  hier  genugt,  das  verderblichi 
Ereigniss  rasch  zum  Ausbruch  zu  bringen. 


'i  Uebor  die  Eatstehung  der  tuberkaldsen  Kehlkopfgeschw&rc  und  der  Rolld 
der  Toberkelb^illea  in  diesem  Prooosse.  Deatsoh.  Arob.  f.  bl  Med.,  XLV  ,  11.  1 
a    2.   1889. 
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Um  auf  unscr  Thema  zariickzakommen,  so  wiiro  es  ein  grosser 
Fehler,  woUte  man  in  den  citirton  P'allen  das  Auflreten  der  Miliar- 
toberkulose  mit  der  Warzenfortsatz-Trepanation  in  ursiiclilichea  Zu- 
samnieiihang  bringen.  Deun  die  Miliartoberkulose  ist  keine  acute 
Affection  im  absoluteu  Sinne;  sie  ist  vielmebr  eiae  ucuto  Terminal- 
affection  einer  schon  kurzere  odcr  liiugere  Zeit  bestehendeu  Infection 
des  Blutes,  gleichviel,  ob  diese  von  den  kleinen  Lymph gefassen  der 
Lunge  aus  (J.  A  mold)  odor  durch  einon  directeu  Uebergang  des 
Tubcrkelgifies  in  die  Lungenvenon  (Weigert)  stattfindot. 

I)ass  koin  ursaclilicher  Zusauimenhang  zwisi'hen  der  Trepanation 
des  Warzenfortsatzes  nnd  der  Miliartuberkulose  besteht,  erhellt  aus 
einein  llessler'schen  Falle  von  Miliartubcrknlose,  in  wclchem  der  War- 
zenfortsatz  zwar  afficirt,  die  Operation  jedoch  oicht  ausgofuhrt  wurde, 
und  aus  dem  Falle  aus  moiner  Klinik,  in  welchem  der  Trepanation 
Monatc  lang  Symptome  einer  schon  bestehenden  Darmtuberkulose  vor- 
hergingon '). 

Unsere  Aafgabe  filr  die  Zukunfb  wird  es  seio,  nachzuforsehen,  ob 
etwa  die  Knochenvonen  des  Felsenboins  bei  tuberkulosor  Otitis  die 
Genese  einer  Miliartuberkulose  vermitteln  konnen. 

B  e  i  I  a  g  c. 

Uebersicht   des    zu    baktcriellcn   Untersuchungeu    benutzten 
pathologisch-anatomisohen    Materials,    sowio    der    betr.  Be- 

funde  von  Mikroorganismeu. 

Im  Ganzen  wnrden  24  Falle  —  6  acute  und  18  chronischo  — 
QQtersuchtf  von  welchen  it^h  sowohl  die  genaucn  Xrankengesrbichten, 
&ls  die  Sections  bench  te  besitze.  20  Fafle  von  diesen  sind  bereits 
veroffentlicht.  Von  diescu  einer  in  der  Deutsche  med.  Wochonschr.  1888, 
No.  44,  zwei  im  3(i.  Band  von  Virchow's  Archiv,  die  iibrigen  in  der 
Zeitschr.  f.  Ohrenheilkunde.  Bakterielle  Methodcn:  Carbolfuchsinalkohol, 
Gram,  bei  Tuberkulose  auch  die  Gabbot'sche  Methode,  — 


Zahl  und    Art  der  F.illp. 


P.fikt^rielle   Befunde. 


1  Otitis  med.  pur.  chron.  C&ries.    Gehirn- 
odem. 

1  desgl.     Caries  im  auas.  Cteborgang  mit 
seeuud&rer  Parotitis  ond  Pyamie. 

4  dciigl.  mit  toberkulo^er  CaricH  und  Lun* 
gentubcrkulose. 
&)  Caries  beider  FeUeDbeine. 

b)  Caries  des  r.  KolseDbeins.  Kisige 
.Massen  in  der  b}  pcrplaatiscben  Dura. 
Meningitis.  Abjices^  im  r.  ^cblafen- 
Uppeo.  Miliartuberkulose  der  Leber 
und  Nieren 


Im  Secret  des  Uittelohrs  und  an  den 
carid^iOD  Stellen:  Stabeben,  Mono-, 
Dipio-,  Tetra-  und  Streptokokken. 

Wie  Torbin. 

Seeret  aofl  der  Pauke  and  Ton  dfn  eari- 

5scn  stellen  Uikrokokkeri,  spiirliehe 
Tuberkelbaoillea,  Streptokok- 
ken bedeutend  Oberwie^cnd 
Im  .Secret  der  Pauke  enorme  Mengeo  von 
Streptokokken,  wenig  Tuberkel- 
baciilen.  (Kerne,  KCrnoben  and  Riesen- 
zellen  in  der  byperpl/Lstiscbeo  Dura 
nebea  OraDalationsgewobe.) 


')  Aorb  existiren  derartige  Beobachtangen  voa  Troeltsob  and  Sohwartze. 


24 


Abttidiluog  XI:  Otirenbeilkande. 


0)  desgl.  mit  doppul.seitiger  Caries  und 
doppels.  centraler  Seqaesterbildong 
im  Warzenforts&tz. 

d)  desgl.  mit  Facialislahmnng  and  todt- 
liober  Carotisblutang. 


5  Otitis  med.  pur.  cbron.  mit  Caries  (eine 
mit  solcher  ilea  Can.  facial.),  Thrombo- 
phlebitis der  Lateralsinas  uud  deren 
Folgen. 


I  desgl.  mit  Caries  und  Nekrose  des  War- 
Mnfortsatzes.  Opeiation.  Tod  durch 
Hiliartaberkalosc. 

1  desgl.  links  rait  C-aries  des  Can.  faciaL, 
rielfacber  Caries  der  Felsenbeinpyra- 
mide.    Kleinbirnabscess. 

1  deagl.  mit  Caries,  Nekrose  and  doppel- 
tem  KleinhiraabsccBs. 


1  desgl.   Gebimabscess  ohne  vermittelnde 

Cariea.     (Vircb    Arch.  86.) 
1  L.    Otitis    mod.  pur.   cbron     mit    Ticl- 

faober     Polypenbildang     and     Halb- 

cirkelgaug-Nokrose 

1  desgl.  mit  Cholesteatoma  Caries, 
Meningitis  circumscripta.  Doppelter 
Gehirnabsoess. 

1  desgl.  mit  Cbolesteatom,  Caries,  Menin- 
gitis der  Basis,  multiple  i^iehira- 
abscesse ,  Lateralsinusthrombose ,  sep- 
tiscbe  Thrombose  im  Bulbas  venae 
jugnlaris.  (Deutsoh.  Med.  Wsohr.  1888. 
No.  44) 


1   Otitis    med.    pnrul.    acuta    dextra    mit 
acuter    Caries     am     knochemcn    Dach  ' 
des    Mittelohrs    in   Polge    von  Erysipol ' 
nach    Nenrectomte    des    r.    N.    supra-  i 
orbitalis.    Tod  darch  Pyelonephritis.     | 


Rechte  Seite:  negativer  Befund  Unke 
Seite:  Tuberkelbacillen  io  der  Uin- 
derzahl ;  grosse  Hengen  von  Strepto- 
kokken  frei  and  in  Zellen  eingeschlossen. 

Stdboben,  Mikro-  uod  Strepiokokken 
im  Secret  des  Mittelohrs  Tuberkel- 
baciUeu  und  Streptokokken  in 
der  Auskleidung  des  carot.  Canals,  die 
letsteren  aucb  am  Thrombus  der  Carotis. 

Im  Trommelbohleiieiter  Mikro-  u.  Slrepto- 
kokken,  die  letzteren  frei  und  in  ZeLlen, 
aucb  im  Can.  fao.  —  Streptokokken 
in  grosseu  Haufen ,  die  Veuen vand 
dorcbsetzend,  im  Thrombus  selbst  frei, 
zwiscben  Fibrin  und  in  Leukocyten. 

In  der  Trommelbdhle  a.  im  Warzenfortsatz 
wenig  Tuberkelbacilleu,  in  beiden, 
besonders  in  letKterem,  enorme  Hen- 
gen von  Streptokokken. 

In  der  Trommelhoble  (1839  untersuobt) 
Kokken  and  ^tabchen,  in  der  .Abscess- 
wand  des  Kleinhirns  (1881  C)  unter- 
sueht):  ^tabchen. 

Ueberalt  neben  Mikrokokken  Strepto- 
kokken frei  uud  in  Zollen  einge- 
schlosscn.  Abscess  (1870!)  nicht  untcr- 
saeht. 

Streptokokken  imTrommelboblen-Bitar, 
wie  vorhin. 

Id  der  am  Hnip.  tbeilweise  uocb  erbalte- 
nea  bautigeo  Auskleidung  des  Bogen* 
gangs  und  der  Ampulle  Strepto- 
kokken frei  und  in  Zellen. 

Streptokokken  frei  in  der  Trommel- 
buhle  und  uberall  in  den  Epitbelzellen 
des  Cbolesteatoms,  sie  dorcbsetzend,  so- 
wie  in  der  Gehirnabseessmembran. 

Wie  vorhin.  Grosse  Mengen  voii  Strepto- 
kokken in  den  EpiUieLzellen  der  Cfaole- 
steatom-Uossen,  sie  darchsetzend,  sowie 
in  der  iiehirnabscess  membran.  Wie 
vorhin.  Grosse  Mengen  von  Strepto- 
kokken in  den  Epitbelzellen  des  Cholest. 
(Die  betr.  Hirntheile  standen  meiner 
UntersQChang  nicht  zu  Gobot.) 

Streptokokken  in  den  Epithelicn  des 
Strat.  epithet,  des  aasscrn  Giihorgangs. 
An  Axialschnitten  nicht"*  im  H.iarscbafl. 
Lympbgefasso  an  den  Sobnitten  nicht 
zo  sehen.  Im  Secret  des  Uittelobrs  und 
an  dercariosenStclle  Streptokokken. 
Im  Secret  aach  Stabehen  and  Mikro- 
kokken. Das  in  alien  Schichten  ver- 
dickte,  im  vorderen  oberen  Quadranten 
perforirle  Trororaelfell,  zur  Schonuug 
des  Prap.,  auf  Mikroorganismen  nioht 
nntersucht. 
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Zahl  and  Art  der  Palle. 


B&kt«rielle  Befaode. 


Mikro-  und  Streptokokken. 

Mikrokokken.  Enorme  Mengen  voa  Strep(o- 
kokken,  auob  ira  Labyrintb  beider 
Felsenbeine. 

Im  Mittelobrsocrot  beiderseits  der  Fraen- 
kei  *  Wcichselbaam'sdie  Pneumoaie- 
diplocooous,  sowie  Stroptococous, 
der  letztere  bei  Weitem  uberwiegeod. 


8  Utitis  media  ^lumlenta  acuta  im  Ge- 
folge  von  Typhus.     6  Kolsonbeine. 

1  Otitis  media  puruleuta  acuta  daplex 
im  Gefolge  vou  Variola.  Tod  im  Sup- 
puratioDSstadium      Panotitis 

2  Scharlach-Oiphtberie  der  Hondracben- 
bohle.  Nekrose  der  Hals-  ucd  beider 
Speicboldrusen.  Durcbbrucb  in  den 
aussereo  Geborgaog.  Panotitis  mit  Ca- 
ries und  Nekroso  an  versch.  Stellen  dea 
Scblafenbeins.  Ventngitis.  Tod  unter 
('ronvaisionen.  Boide  Felsenbeine  war- 
den untcrsucht. 


Discussion. 

Hr.  Politzer  (Wien)  bemerkt  zu  dea  Angaben  der  Keferenten, 
nacli  welclion  die  Infection  dcs  Mittelohrs  vom  Nasenrachenruumc  aus 
dun.'h  Kathctcrismus ,  V al s al v a'schen  Versuch ,  Po  1  i t / e r 'sches  Ver- 
tahren  und  Injectionen  in  die  Nase  stattSnden  konne,  dass  dies  wohi 
VOID  Katheterisraus  und  den  Injectionen  gclte,  nicht  aber  vom  Valsalva- 
schon  Versuch  und  dera  Politzer'schen  Verfahren.  Bei  diesen  letzten 
zwei  Mcthoden  findct  nicht,  wie  beim  Katheterismus,  eine  LiiftsLromung 
zara  und  voni  Mittelohr  statt,  sondcni  es  komnit  hicrbei  mchr  zii  eincr 
Verschiobung  und  Verdithtung  der  Luftsauic  im  Mittelohr,  indem  die 
in  die  Tube  einslromende  Luft  nur  soweit  vordringen  kann,  als  da^i 
Trommelfell  nacli  aussen  riiekt.  Das  Volumen,  um  welches  der  Mittel- 
ohrraum  iiierdurrii  vtjrgrossert  wird,  ist  aber  geringer,  als  jenes  der 
Ohrtronipete,  wcshalb  es  einleuchtend  ist,  dass  Secrete  vom  Ost.  tymp. 
lubae  nur  durch  die  geuauntcn  2  Methoden  ausnahnisweise  in  die 
Trommelhrilile  geschleudert  werden  konnen.  Wenn  durch  den  Valsalva- 
schcQ  Versuch,  also  auch  durch  Schnauzen,  Secrete  aus  deni  Nasen- 
rachenraum  leicht  in  die  Trommelhahle  geschleudert  werden  k'innten, 
so  mussten  bei  der  so  hauOg  vorkoramenden,  ohne  Zweifcl  durch  Mikro- 
organismen  hervorgcrufenen  acuten  Rhinitis  (acatem  Schnupfen),  ungleich 
haufiger  acute  Otitiden  beobachtet  werden,  als  dies  thatsachlich  der 
Fall  ist,  da  ja  das  Schnauzen  beim  Schnupfen  unzahligeraal  geiibt  wird. 
Die  von  dem  Referenten  gemachten  Angaben,  dass  cinigemal  unmittelbar 
nacfj  lienn  Politzer'schen  Verfahren  bei  acuten  Mittelohrentziirulungcn 
gesteigerte  EntziinduDgssymptomc  beobachtet  wurdcn,  —  worauf  er 
schon  in  der  erstcn  Auflage  seines  Lchrbuohs  vor  10  Jahren  hin- 
gewiescn  habe>  —  kann  nicht  auf  das  Hineingelangen  von  lufections- 
stoffen  in  die  Trommclhohle  bezogcn  werden,  da  man  nicht  annehraen 
kann,  dass  sicli  die  Wirkung  der  Infcctionstrager  unmittelbar  nach  der 
Lufteintreibung  geltetid  macht. 

Der  in  acuten  Fallen  nach  kraftigen  Lufteintreibungen  zuweilen 
gesteigerte  Scliraerz  ist  viel  mehr  auf  Rechnung  der  mechanisohen 
Wirkung  der  Lufteintreibung  zu  bringen,  durch  welchen  das  Trommel- 
fell  plotzlich  nach  aassen  genickt  und  gezerrt  wird.     Er  habe  deshalb 
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von  johor  bei  acutca  MittelohrentziinduDgen  die  Anwcndung  schwacher, 
im  spiitcrcn  Stadiam  progrressiv  starkerer  Luftstrome  empfohlen.  Kr 
(uhle  s'lch  zar  Richtigstellung  dieser  durch  die  Referatc  angere^ten 
Pragc  veranlasst,  woil  dicsclbe  von  grosser  praktischcr  Wichligkeit  ist, 
insofoni  als  durch  die  irrtliiiniliche  Doiituug  joner  Bomurkuiigcu  von 
Seiten  <iur  praktischen  Aerzte,  die  Anwendung  des  von  ihm  ange^ebenen 
Verfahrens  eine  nochtlieilige  Einschrankung  erfahren  konnte.  — 

Hr.  Gruber  (Wien)  kann  der  Ansicht  des  Herrn  Politzer,  dass 
durch  den  Valsalva'schon  Versuch  und  durch  die  Luftdoache  einc 
Eintreibung  von  Mikroorganismeu  nicht  moglich  sci,  durchans  nicht 
beipflichten.  Es  hange  hicr  sehr  viel  von  den  individuellen  anatomiscbcu 
Vorhalinissen  des  Mittelohres  ab,  und  nach  seiner  Erfahrung  sind  diese 
moist  dem  Eintritte  der  Mikroorganismen  nicht  ungiinstig.  Gruber 
erwahnt,  dass  er  bereits  in  den  sechziger  Jahrea  auf  die  Schadlichkeit 
der  zu  starkcn  Anwendung  der  Luftdouche  bei  eitrigen  Mittclohr- 
ontziindungen  aufmcrksam  machte,  und  man  sehe,  dass  seine  Ansicht 
die  maassgebonde  wird. 

Zur  Verbreitung  dor  Mikroorganismen  durch  das  Blut  sprechen 
jeno  Kfillc,  wo  bei  leichten  oder  schweren  Mittelohrentzundungon,  sclbst 
wenn  keinc  Communication  zwischen  Trommivlhrihlv  und  Warzenzcllen 
besteht,  oft  ('ircumsmpte  Kiterln'ihlpn  ira  Warzrnt'ortsat^f  gefunden 
werden,  wie  dies  wahrend  dor  let/ton  Influcnz.iepidemic  so  ot't  beob- 
achtet  wurde.  — 

Hr,  Jacobsou  (Berlin):  Ich  mochte  inir  einigo  Beraerkungen  er- 
lauben  zu  Gunsten  derjenigcu  Ansicht,  nach  welchor  nicht  nur  beira 
Kathetcrismus  tubae,  sondcrn  auch  bei  den  Ersat/verfahren  dcsselben, 
dem  Valsalva'schon  Versuch,  dem  Politzor'schcn  Verfahren  u.  s.  w. 
Infecticnstrager  aus  Nasc  und  Rachen  in  die  Faukt-nhohle  gctrieben 
werden  konnen.  Hr.  Politzer  hat  vorhin  gosagt,  dass  bei  seinem 
Verfahreu  und  bei  dem  Valsalva'schen  Versuch  Luft  in  die  Pauken- 
hohle  nicht  einstrome,  es  fiindc  in  letzterer  viclmehr  nur  einc  Luft- 
verdichtung  statt.  Ja,  wodurch  wird  denn  bei  dem  Politzer'schen 
Verrahren  die  Luft  in  der  Paukenhohle  verdichtct?  Doch  nur  dadurch, 
d^^ss  zu  der  in  ihr  bereits  befindlichon  Luft  neuc  hinzustromt.  Diese 
aber  passirt  den  Nasenrachcnraura,  and  so  konnen  hierhei  immcr  In- 
fectionstragor  aus  dem  Nasenrachcnraum  in  die  Pauki-nliohle  hinein- 
geblasen  werden.  Dazu  kommt,  dass  doch  schr  hriuGi^  und  geradc  bei 
der  MiLtolohreutzQndung  eine  Perforation  des  TrommelfcUs  besteht; 
und  dass  bei  solchor  eine  Luftstromung  vom  Nasenrachonrauni  in  die 
Paukenhtthle  stattfindcn  kann,  wenu  die  Luftdouche  angewandt  wird, 
bedarf  keiner  weiteren  Bemerkung,  hort  man  doch  die  Luft  aus  dem 
Ohre  heraaszischen.  Ich  glaube  also,  dass  wir  die  Ansicht  festhaltei 
musseu,  dass  nicht  nur  beim  Katheterismus,  sondern  auch  beim^ 
Valsalva'schen  Versuch  und  dom  Politzcr'schen  Verfahrcn  Infections- 
trager  in  die  Paukenhohle  hineingeblasen  werden  k''<nnen.  — 

Hr.  Politzer  (Wien)  bemorkt  gegen  Hm.  Gruber,  dass  er  nur 
von  Lufteintreibungen    and    nicht    von   Flussigkeiten  gesprochen  habo, 
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von  weli'her  ja  jedor  Ohrenarzt  langst  wisse,  dass  sie  mittelst  der 
Webcr'schen  Nascndouche  oder  darch  Injectionen  in  die  Nase,  ver- 
moge  des  hydrosut.  Scitendrucks,  in  das  Mittelohr  getrieben  werden 
konncD.  Bci  jeder  acuten  eitrigen  Entziindung  der  Trommcihohle  fand 
sich  Eitor  im  Antrum  mastoid.,  der  bei  lliickenlage  der  Krankeu  dort- 
hin  gelangen  rauss.  Gegen  Jacobson  gewendet,  bcmerkt  P.,  dass  er 
nur  von  l^uftcintreibangen  bei  intactera  Trommolfell  gesprochen;  er 
wundore  sich  iiber  den  Einwand  Jacobson's,  da  er  vor  eioem  Audi- 
torium von  Ohrenarzten  gosprochcn  und  er  es  fiir  uberllijssig  gohalten 
habe,  die  jedera  gelaufigc  Thatsache  hcrvorzuhebcn,  dass  bei  Perforation 
des  Troramelfeils,  also  bei  einer  Gegonoflfnung  in  der  Tromnielhfjhle, 
die  Luft  durch  die  Trommolhohle  und  den  ausseren  Gohorgang  (lurch- 
stromt.  — 

Hr.  Zaafal  (Prag)  theilt  die  Ansicht  Grade nigo"s  und  Bor- 
doni-Uftreduzzi*s,  dass  ein  Theil  der  Streptokokkenbefunde  bei  In- 
fluenza auf  einer  Verwecbslang  mit  dem  abgeschwachten  Diplococcus 
pneumoniae  beruhe.  — 

Hr.  Oradenigo  (Turin): 
Ueber  die  Neuritis  des  Acusticus  in  Folge  von  Meningitis. 

Im  Laule  dieses  Jahres  setzte  ich  die  Untersuchungen  iiber  diescn 
Gegenstand  fort,  den  ich  schon  in  friiheren  Publicatiouen  bchandelt 
habe'):  ich  konnte  festsetzen,  dass  sowohl  bei  der  cerebrospinalen,  als 
als  auch  bci  der  durch  Otitis  oder  Tuberculosc  bedingten  Meningitis 
schwere  beiderseitigo  eitrige  Infiltration  des  Nervus  acusticus  und  faci- 
alis im  inneren  Gehorgange  slatthat,  welche  den  Nervus  cochlearis  an 
der  Stelle,  wo  er  die  durch  die  Tabula  cribrosa  penetrirenden  Aest- 
chen  ubgiobt,  zerstoren  kann.  BIoss  in  eincm  unter  14  Fiillcn,  in 
welchem  die  Meningitis  in  wenigen  SLunden  lodtlich  endete  und  die 
meningitischen  Storungen  sich  nicht  gehorig  entwickeln  konnten,  ver- 
misste  ich  die  angedouteten  Veranderungen  im  inneren  Gehorgange.  Die 
bakteriologische  Prufung  der  mikroskopischen  Schnitte  erwies,  dass  im 
Eiter,  dor  den  7.  und  8.  Nerven  im  inneren  Gehorgange  urogab,  dic- 
selben  Mikroorganismen  vorhanden  waren,  welche  im  gegebenen  Falle 
die  Meningitis  verursacht  haben.  So  fand  ich  bei  Meningitis  cerebro- 
spinalis  den  Diplo-Streptococcus  lanceolatus,  bei  Meningitis  tuber- 
caluris  Koch'sche  Batillen.  Ich  konnte  ausserdera  an  der  Sclilcimhant 
der  Vorhofswand  dor  Troramelhohle,  in  der  Niihc  des  Failoppi'schen 
Canals,  dieselben  Mikroorganismen  nachweisen,  so  dass  ich  der  Moinung 
zunoige,  dass  bei  dor  Meningitis  cerebro-spinalis  dieser  Canal  als 
Leitungsbahn  des  Virus  vom  Meatus  and.  internus  zum  Mittelohr  dieot. 
Man  konnte  auf  dieso  Weiso  die  Pathogenesis  der  eiterigen  Mittelohr- 
enlziindang  erklaren,  welche  so  haafig  der  Otitis  interna  in  Folge  von 
Meningitis  cerebro-spinalis  nachfoigen.  — 


')  Coraptvs  reQda.s  du  congrcs   otologique   'le  Braxelles  1B88,    et  du  eoogr^s 
bto-laiyngologiqac  dc  t'aris  1889. 
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Chole^teatom  des  Ohres. 
Hr.  Knhn  (Sfcrassburg),  Referent: 

Vortragender  borichtet  iiber  don  heutigen  Stand  der  Cliolesteatom- 
lehre;  er  fijhrt  des  Naheren  die  Ansit^ht  V  irchow's  und  seiner  Schule 
aus,  die  dahin  ^eht,  dass  es  sich  in  alien  Fallen  von  Felsenbein-Cliole- 
steatom  urn  eine  wahre  hetcroplastisohe  Neubildung  des  Mittel- 
ohrcs  handelt.  Weiterhin  bespricht  derselbe  die  entgegen  dieser  patho- 
logisch-anatomischen  Lehre  von  den  Ohrenarxten  Troltsch,  Wendt, 
Lncae,  Habeniiann  und  Dezold  aufgestelUcn  Theorien,  dass  die 
Perlgeschwulst  des  Ohres  in  den  weitaus  meisten  Fallen  als  das  se- 
cundare  Product  vorausgogangener  eitriger  Ohrprocesse  angesehen  werden 
musse,  und  kommt  zu  dem  Schluss,  dass  nach  Priifung  aller  jetzt  vor- 
liegenden  klinischen  und  anatomischen  Thatsachen  es  sich  nur  um  die 
boiden  Mogliciikeiten  handein  konne: 

1.  Entweder  ist  die  Perlgeschwulst  des  Felsenbeins  eine  wahre 
heteroplastische  Neubildung,  wie  dies  Virchow  fur  alle  Falle 
annimmt,  oder 

•2.  die  Gcschwulst  kann  auch  —  und  vielleirht  in  den  meisten 
Fallen  —  in  der  Weise  entstehen,  dass  im  Verlaufe  rhronisoher  Ohr- 
ei  terungen  die  K  p  i  d  e  r  m  is  des  p  e  r  f  o  r  i  r  t  e  n  T  r  o  m  m  e  1  f  e  1 1  es  ader 
dos  ausseren  Gehorganges  in  die  Knocheiiliolilen  des  Mittel- 
ohres  hinoinwachst  und  duruh  fortdauernde  Abscheiduns  von  Uorn- 
zellen  allmahlich  die  geschichtcten  Cholesteatommassen  bildet,  (Vergl. 
ZeitsL-hrift  fur  OlirenheilkLiude,  BJ.  XXI.)  — 


Hr.  Bezold  (Munchen),  Correferent: 

Vortragender  giebt  cine  statistische  Uebersicht  seiner  in  den  Jahren 
1887 — 1889  gesaramclten  klinischen  lirfahrungen.  Derselbe  ist  zu  der 
Ueberzeugung  gelangt,  dass  die  Cholesteatome  ira  Mittclohr  nicht  als 
eine  specifische  Geschwulstbildung  und  auch  nicht  als  das  Product  eines 
Entziindungsvorganges  in  der  Mitlelohrschleinihaut,  sondern  vielmehr 
als  dasjenige  einos  Heilungsprocesses  aufzufassen  seicn,  analog  dem 
Vcrnarbungsproccss  von  Cutis-  und  Schleimhautdofecten.  Er  hat  sie 
deshalb  bereits  1877  mit  dera  ncutraicn  Namen  „dcsquaraative  Pro- 
cessed bczeichnet,  in  bcwusstera  Gcgensatz  gegen  die  kurz  vorher  zum 
Ausdruck  gelangten  Tlieorien  Lucae's  und  Wendt\s,  welcho  sie  auf 
einen  entzundlichen  Vorganj^  zuriirkfiihrten.  Zu  dor  gleichen  Anschauung 
ist  Haberniann  gekommen,  indem  er  an  der  Leiche  den  directen  Ueber- 
gang  der  Gehorgangs-  und  TrnnimelfeHaiiskleidung  in  das  Mittelohr 
verfolgen  konnte.  Unter  den  Otologen  herrscht  iro  Gegensatz  zu  einem 
Theil  der  pathologischen  Anatomen  und  Chirurgen  wenigstens  dariiber 
voile  Einigkeit,  dass,  abgesehen  von  seltenen  Ausnahmefailenf  das 
Choiesteatom  keine  primare  Gescliwulst,  sondern  ein  Product  friiher 
abgelaufener  Mittelohreiterungsprocesse  darstellt. 

Bereits  1879  wurde  von  Bezold  die  grosse  Haufigkeit  der  Chole- 
stoatombilduDg  nebon  Perforation  der  Membrana  flaccida  Shrap- 
nelli  hervorgehoben    und  von   Morpurgo    und    andcren  Autoren   be- 


Bezold,  CholeRteatom  des  Obres. 


29 


statist.  Ebenso  war  die  baufige  Coincidenz  von  Substanzverlusten  an 
dieser  Stelle  mit  Tubenkatarrhen  aufgefallen.  Einen  ursacblichen 
Zusanimenhang  zwisohen  dieseu  drei  Affectionen  zu  suchen,  lag  daher 
nicht  so  fern.  Die  Beobacbtang  eines,  auf  der  Versammlung  der  sud- 
deutschen  and  schweizerischen  Ohrenarzte  in  Freiburg  von  ihm  mitge- 
tbeilten,  instructiven  Krankheitsfalles  gab  Bezold  den  Schliissel  fiir 
das  Verstandniss  dieses  Zusammenhanges:  Das  in  Folge  des  auf  ihm 
lastendcn  einseitigen  Luftdruckes  airophisch  gewordene  Tromraelfell  kann, 
insbesondere  bei  einem  intercurrironden  acaten  Entzundungsschube,  in 
seiner,  eines  festeren  VViderstandcs  in  Form  regelmassig  angeordncter 
Blembraoa-propria-b'asern  entbehrenden,  Partie  in  der  Membrana  llaccida 
Shrapnclli  einen  EinrJss  erfahrcn.  Wcnn  nun  weitcr  daran  anschliessende 
eitrigc  Entzundung,  Wuohcrung  der  Kissrander  u.A.  zu  einer  Verwachsung 
der  Rissenden  mil  dem  kleinen  Binncnraum  fiihrcn,  so  ist  die  Brucke 
gebaui,  auf  welrher  die  Epidermis  direct  vom  Trommelfeli  und  den 
Grehorgangswandcn  aus  in  den  Aditus  ad  antrum  und  in  diese.s  selbst, 
wo  sich  die  Ansammlungen  weitans  am  haufigsten  finden,  hineioge- 
tragen  wird. 

Ist  zur  Erkonntniss  des  Ueberganges  dieser  drei  Processe  in  einander 
hauptsachlich  die  consequente  Verfolgung  des  Einzelfalles  geeignet, 
80  kann  uns  die  slatistische  Vergloichung  grosserer  Beobach- 
tungssreihen  nicht  nur  in  dieser,  sondern  auch  in  manchen  anderen 
Beziehongen  iiber  die  Pathogonese  des  Cholesteatoras  woiter  aufkJaren. 

In  dem  Zeitraum  von  1887—1889  warden  von  Bezold  47  Kranke 
mit  Cholesteatombildung  und  welter  65  mit  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli  beobachtet,  das  sind,  beide  zusammengenommen,  2,6  pCt. 
aller  Ohrenkranken  und  nicht  weniger  als  14,6  pCt.  unter  der  Ge- 
saromtsj-ahl  von  7<ilt  in  diesem  Zeitraum  beobachteten  ohronischen 
Mittelohreiterungen, 

Unter  den  65  Krankon  mit  Perforation  der  Membrana 
Shrapnelli  konnte  das  Vorhandensein  von  Epidermis  in  den 
Ilittelohr-Haamen  44  mal  direct  nacligewiesen  werden.  Eine 
strange  Stiheidung  zwischen  dieser  Erkrankungsform  und  den  Cholc- 
steatomen  mil  welter  ausgreifenden  Zerstorungen  ist  iibcrhaupt  nicht 
nberall  mogiiih,  weil  boide  Procease  iu  einander  iibergehen  und  auch 
ofters  an  einem  Individuum  sich  gleichzeitig  auf  beiden  Seiten  vertheilt 
rorfinden. 

Eine  Reihe  woiterer  Analogien  zwischen  den  beiden  Processen  or- 
giebi  eine  vergleichende  Statistik  dersclben.  Bcide  betreffen  vTwie- 
fcnd  das  mannliche  Geschlecht.  Die  Perforationen  der  Membrana 
Shrapnelli  funden  sich  in  21,5  pCt.,  die  Cholcsteatome  im  engeren 
Sinoe  in  10,*j  pCt.  doppelseitig.  Ein  doppelseitiges  Vorkommen 
dieser  Processe  isi  sorait  im  Ganzen  nicht  viel  seliener,  als 
bei  den  cbroniscben  Mittelohreiterungen  uberhaupl. 

Fur  beide  Affectionen  tritt  cin  anffailiges  Uoberwicgen  der  iinks- 
ffritigen  Erkrankangen  hervor,  welches  mit  der  starkeren  Bntwicke- 
long  der  pneumatischen  Zclien  auf  dieser  Seite  (im  Gegensatz  zur 
rtchleo  mit  ihrom  starker  cntwickclten  Sinus  sigmoides)  in  Zusam- 
menhang  gebraoht  wird.  Beide  Processe  treffon  die  linke  Seite 
Dahezu  doppeli  so  haufig,  als  die  recbte. 


Der  Verlauf  beider  Processe  erstreckt  sich  auf  cine  sehr  lang^e 
Zeitdaaer  und  ist  grossentheils  bis  in  die  Kindheit  zuruckzuverfoigen. 
Die  grosse  Melirzahl  der  zur  Beobachtung  gelangten  Kranken  beider 
Heihen  fiilll  zwischen  das  10.  und  40.  Lebensjahr.  Die  rascbe  Ab- 
nahmc  dor  Zahlen  im  hoheren  Alter  deutet  wohl  auf  die  hohe  Sterb- 
lichkeitszilTer  bin,    welche  beidon  Erkrankungen  gemeinsara   zukommt. 

In  raehr  als  einem  Drittheil  der  Falle  von  Perforation 
der  Membrana  Shrapnelli  waren  objective  Symptome  vor- 
handcn,  welche  einen  noch  bestehenden  Tubonkatarrh 
annebmcn  oder  auf  friiher  abgelanfene  Tuben  processe 
schliessen  liessen  Seltener  (in  10,6  pCt.)  war  dies  unter  den 
Cholestealomen  irn  cngereren  Sinne  der  Fall. 

Im  Uebrigen  linden  wir  fiir  heide  Erkrankungen  dieselbon  Ursachen, 
wie  wir  sic  fiir  Mitlelohreiterungen  iiberhaupt  kenncn,  nanilich  die 
acuten  und  chronischen  Infectionskrankheiten,  und  in  '^  Fiillen  ein 
vorausgegangenes  Trauma. 

Was  die  Symptomatologie  beider  Processe  betrifft,  so  lasst 
sioh  ein  annahernder  Schluss  zunachst  auf  die  Ausdehnung  des 
Erkrankungsproocsses  aus  dem  Umfange  der  blosliegenden  Hohlen 
machen,  doren  Capaf;itiit  bei  Perforation  der  Membrana  Sbrajjuclli  zu 
0,4  his  0,9  cm  und  bei  den  Cholesteatomen  (im  engeren  Sinne)  zu  0,6 
bis  1,8  cna  gefunden  wurde. 

Neben  der  Perforation  in  dor  Membrana  Shrapnelli  waren  mehr- 
mals  noch  weitere  Perforationen  vorhanden  Fehlen  von  llammerhals 
und  Kopf  wurde  7  mal  constatirt. 

Die  Zerstorungen  bei  den  Cholesteatomen  im  engeren  Sinne  zeichnea 
sich  vor  Allem  durch  ihre  Mannichfaltigkeit  aus.  In  einer  grossen 
Anzahl  von  Fallen  lag  ausscr  theilweiser  oder  totaler  Zerstorung  des' 
Troraraelfells  auch  ein  grosserer  Defect  an  der  hinteren  oberen  kno- 
chernen  Gehorgangswand  vor  (16  mal);  dancben  fand  sich  in  6  Fallen 
das  Trommclfcll  vollkoramen  erhalten.  In  den  iibrigen  Fallon  von 
Cholesteatom  war  dasselbe  in  geringerer  oder  gnisserer  Ausdehnung 
14  raal  raitsamrat  dem  Hammer  zu  Verlust  gegangen. 

Die  concentrischen  Epidermismassen  wurden  ausnahmslos  aus  der 
Fortsctzung  der  blosliegenden  Mitteiohrraurae  nach  oben  herunter- 
befordert,  und  ausnahmslos  erstreckte  sich  der  Trominelfelidefect  bis 
zum  oberen  Theil  des  Margo  tympaiiicus  oder  gritl'  iiber  denselben  ver- 
schieden  weit  in  die  Gehorgangswand  selbst  herans. 

Wucherungen  und  Polypen  waren  unter  den  Perforationen  der 
Membrana  Shrapnelli  3(t  mal,  unter  den  Cholesteatomen  30  mal  vor- 
handen. Erscheinungen  von  Seiten  des  Warzentheils  bestanden  unter 
don  ersteren  in  7,8  pCt.,  unter  den  letzteren  in  29,8  pCt. 

Facialisparese  und  Paralyse  kamen  bei  den  ersteren  2  mal,  beil 
den  letzteren   1  raal  zur  Beobachtung. 

Unter  den  subjectiven  Erscheinungen  finden  sich  boi  beiden 
Erkrankungen  am  haufigsten  Kopfschmerzen,  Eingenommensein  des 
Kopfes  und  Schwindelgefiihl;  das  letzterc  entstcht  meist  bei  directen 
injectionen  in  die  Hohle,  manchmal  auch  bei  Beriihrung  einer  dem 
horizontalen  Halbkanal  entsprechenden  Stelle  der  inneron  Mittelohr- 
wand. 
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In  sehr  vorschiodenein  Grade  beeintrachtigt  erweist  sich  das  Hor- 
vermogen;  jcdoch  ist  dasselbe  bei  den  Cholcsteatomen  itn  engercn 
Sinne,  welclie  ua''h  dcr  Annahmo  des  Verlas&ers  hauGg  nur  ein  writer 
fortgesebrit tones  Stadium  dcr  Erkrankungen  darstellen,  die  mit  Perfo- 
ration dur  Membrana  Sbrapnelli  beginuen,  durchschnittlich  starker 
herabgesetzt. 

Aqs  einem  UobeHiIick  iiber  die  Resultate  der  Therapie,  uber 
welcbe  der  Verfasser  berichtet,  gebt  hcrvor,  dass  sich  dieselben  im 
Ganzen  nicht  wesentlich  ungiinstiger  .stellen,  als  bei  den  einfachen 
chronischen  Mittelohreilerungen,  welcbe  mit  Wucherungen  complicirt 
sind.  Ein  grosser  Unterschied  besteht  aber  gegenuber  den  letzteren  in 
der  nothwendigeii  Behandlungsdauer.  Eino  definitive  Ausheilung  findet 
da  statt,  wo  die  Hobte  durch  pine  weite  Oeffnung  nach  ausseu  com- 
municirt;  in  diesem  Falie  kann  niciit  nur  die  Eiterung,  sondern  auch 
die  Epidcrmis-Ueberproduction  daiicrnd  aufhoren.  Dnter  den  Cholo- 
stcatomen  war  das  16  mal  der  Fall.  Immerhin  bildet  dieser  Ansgang, 
insbesondere  unter  den  Perlbrationon  der  Membrana  Sbrapnelli,  nicht 
die  Kegel,  sondern  die  Ausnahme,  und  die  Melirzabl  derselben  bedarf 
ciner  durch  viele  Jahre  oder  (lurch  das  ganze  Leben  fortgcsetzten 
Conlrole. 

Was  die  notbwendig  gewordenen  therapeutischen  Eingriffe 
betrifft.  so  mussten  in  naheza  der  Halfte  aller  Falle  Polypen  mit  der 
Schlinge,  dera  scharlen  LofTel,  Curette  u.  s.  w.  entfernt  werden.  In 
7  Fallen  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Sbrapnelli  gclang  es, 
durch  directe  Injection  mit  dem  Pau  ken  rob  re  hen  Polypen  in  der  Hohle 
abzureissen,  welcbe  vorher  nicht  sichtbar  gewesen  waren. 

In  3  Fallen  unter  den  Perforationen  der  Membrana  Sbrapnelli  und 
in  9  Fallen  unter  den  Cholesteatomen  im  engeren  Sinne  war  die  ope- 
rative Krotfnung  des  Antrum  mastoideum  von  ausscn  nothwendig  ge- 
worden;  bei  /wcicn  dieser  Falle  musste  im  Laufc  der  Jahre  die  Eroff- 
nung  3  mal,  bei  eincm  sogar  4  mal  wiederholt  werden.  Der  fruher 
angelegte  Perforationskanal  fand  sich  unter  den  verheilten 
Weichtheilen  Jedesmal  erhaltcn  und  die  Epidcrmismassen 
waren  theilweise  bis  unter  die  letzteren  im  Kan;ii  nach 
ausscn  gertickt.  Wir  besitzen  demnach  aueli  in  einem  verheilten 
Perforationskanal  so  zu  sagen  ein  Ventil  fur  einen  von  den  angesam- 
melten  Cholesteatommassen  aasgeiibten  Ueberdruck. 

Als  eino  wichtige  Bereicherung  der  Bohandlung  betrachtet  Ver- 
fasser die  Excision  von  Hammer  und  Arabos,  welcbe  in  10  Fallen, 
und  zwar  5  mal  bei  Perforation  dcr  Membrana  Sbrapnelli  und  5  mal 
bei  Cholestratom,  ausgefuhrt  wurde;  4  mal  musste  gleichzeitig  das 
Antrum  croffnct  werden. 

Als  iinentbchrlich  fiir  alle  Falle  erscheint  die  consequentc  An- 
wcndung  des  Hartmann'schen  Paukt^nrohrchens,  sowohl  fiir  die  Dia- 
gnose, als  fiir  die  Therapie  der  concentrischen  Epidermisansammlungen. 

Seit  drei  Jahren  beniitzt  Verfasser  dasselbe  auch  mit  giinstigem 
Erfolget  zu  directen  Insufflationen  von  Borsanre  in  die  Hohle.  In 
einer  Reihe  von  Fallen,  darunter  auch  solcheu,  bei  denen  das 
Antrum  vorher  crofTnet  and  der  Hammer  extrahirt  worden  war,  wurde 
ein  dauemder  Stiilstand  der  Eitening  und  ein  dauerndes  Verschwinden 
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des  Fotors  erst  nach  einigen  directen  InsafflatioDcn  in  die  Hohle  ge- 
sehen,  so  dass  Verfasser  dieselben  nunmehr  regelraassig  benutzt,  wo 
die  anatomischen  Vcrhaltnisse  ihre  Anwendnng  gestatten. 

Eine  onserer  altestcn  Hcilmethoden  aber  lernen  wir  erst  jetzt  in 
ihrem  vollen  Umfange  wiirdigen,  nachdera  die  gegebene  Zusammen- 
stellung  einen  atiologischen  Zasammenhang  zwischen  Tubenkatarrh, 
Perforation  der  Mcmbrana  Shrapnelli  and  Cholcsteatombildang  in  hohem 
Grade  wahrscheinlich  geraacht  hat  Die  sichere  Beherrsehung  der 
Tubenkatarrhe  im  kindlichen  Lebensalter,  welrhe  uns  insbesondere  das 
Verfalireu  von  Politzer  und  die  Entferoung  von  adonoiden  Vegetalionen 
ermoglicht,  darf  zngleich  als  eine  propbylaktische  Therapie  gegen  die 
Entwickelung  mancher  Cholesteatome  betrachtet  werden.  Daniit  haben 
wir  ein  hochsles  Ziel  erreicht,  nach  welchera  die  Medicin  uberhaupt  zu 
streben  hat,  namlich  eine  Reihe  von  schweren  und  den  Gesammtorga- 
nismus  gefahrdenden  Erkrankungen  des  Ohres  bereils  in  ihrer  ersten 
Entstehong  wirksam  bekampfen  and  verhiiten  zu  konnen. 

Discussion: 

Hr.  Schniiegelow  (Kopenhagen):  Ich  stelle  raich  auf  Seite  derer, 
die  das  Cholesteatom  als  ein  Entziindungsproduct  betrachten,  und  fasse 
es  als  das  Product  ciner  metaplastischen  Vcriinderung  auf.  Die 
Ursache  dieser  metaplastisphen  Veranderung  muss  in  dem  mechanischen 
Druck  des  Sekretes  auf  die  Schleinibautobcrllache  gesucht  werden, 
wodurnh  die  Schleirahaut,  .so  wie  Lticae  und  Wendt  schon  vor  raeh- 
reren  Jabren  gezeigt  haben,  epidermisirt  und  rait  Pflastorepithel  und 
Rete  Malpigliii  versehen  wird.  Diese  Metaplasie  isf.  der  Schleimhaui- 
veranderung  in  der  Nase  bei  Ozaena  simplex  voUstandig  anah^g,  und 
kann  ich  mit  Schuchardt  keine  Unterschiede  in  dera  pathologisch- 
anatoraischen  Processe  bei  Ozaena  simplex  und  der  cholesteatombilden- 
dcn  MittelohrentziJndung  finden. 

Wie  genial  auch  die  Bezold'sche  Einwanderungstheone  ira  ersten 
Augenblicke  erscheint,  glaube  ich  doch,  dass  diese  Theorie  nicht  stich- 
hallig  ist.  Uebcrall,  wo  man,  wie  /,  B.  in  der  Nase  bei  Ozaena  sim- 
plex Oder  im  Uterus  bei  gewissen  Forraen  von  Katarrheu,  dieselbe 
fepidermisiruDg  antrifft,  findet  eine  Einwanderung  im  BezoUrschen 
Sinne  nicht  statt,  die  Grenze  zwischen  Cutis  und  Schleimhaut  wird 
nicht  zerstort;  warum  sollte  es  denn  der  Fall  bei  deraselbon  Processe 
im  Mittelohre  sein?  Durch  eine  metaplastischc  Verandcrung  in  loi'o 
wird  die  Sache  nach  meiner  Meinung  Icichter  erklart.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  In  den  letzten  Monaten  sind  einige  Arbeiten 
erschienen  iiber  Degeneration  vun  Epithelien.  Ich  will  nur  das  Re- 
sultat  einer  Arbeit  Posner's  anfiihren,  welche  von  wesontlichcr  Be- 
deutung  fur  die  Klarung  der  ditforirenden  Ansichten  sein  wird:  „Zollen, 
welche  eine  Obeiflaoho  bedeckcn,  seien  sic  nun  ekto-,  mcso-  oder  ondo- 
thelialen  Ursprungos,  konnen  uoter  Umstanden  epidormoidal  enUirten.'*  — 

Hr.  Lucao  (Berlin):  Die  Frage  der  Entwickelung  der  Perlgeschwulst 
ist  sohr  scliwierig.  Nach  meiner  Ueberzeugung  geht  letztere  stets  vom 
Mittelohr  und  nicht  von  iiusseren  Gehorgang  aus;  in  der  Mohrzahl  der 
Fallo  ist  sio  verbanden  mit  Granuiationen  der  Schleimhaut.    Die  The- 
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rapie  muss  vor  Alleiu  *\ie  Epidcrniismassen  fortschaffcu  unter  Aus- 
rottung  der  Granulationen.  Beira  Ausspritzen  ist  Spiritas  zu  bcDutzeu 
zur  Vermeidung  dcs  Aufquollcn^  der  Massen.  Sehr  haufig  ist  es  noth- 
wendig,  die  Excision  des  Tromraelfellrestes  und  der  Gehorknorhelchen 
vorzunehraon.  Sobald  die  goringstcn  beunruhif,'endcn  Symptome  auf- 
treten,  muss,  wie  Redner  bereiis  1873  dringend  ampfolilen,  der  Proc. 
mast,  friihzeitig  eroffnot  werden.    — 

Hr,  Jansen  (Berlin):  Ich  erlaube  mir,  mit  wenigen  Worten  auf 
einige  Thatsachen  hinzuwcisen,  welchc  mit  der  von  Ilrn.  Bezold 
vorgetragenen  Theorie  in  Widerspru*  h  zu  stchen  scheinen.  Voraus- 
schicken  inorhto  Ich  die  Bemerkun^,  dass  rair  die  Cholesteatomfrage 
nicht  so  einfach  zu  sein  scheint,  wie  Herr  Barth  moiiit,  und  dass  sie  kaum 
durch  die  Thatsacho  der  Metaphisie  dcs  Epiihels  bei  chr-tnischen  Ka- 
tarrhen  der  Schleinnhaute  cine  wcsoiitlirbe  Forderung  eriialt.  Ich 
erlaube  mir,  zunachst  auf  die  zahlreichcn  Irorkenen  Perforationen  am 
oberen  Pole  hinzudeulun,  wclrhc  ohn<3  Cholu^teatonabildung  bestchen. 
Die  Chirurgpn  heh-iupb^n,  der  Aus^angspunkt  dcs  Cholcsteatoms  soi 
im  Kuppclraunie  ijber  dem  Gfhorsange.  Von  diescr  Thatsache  ;ms- 
gehend,  kann  os  riiclit  Wunder  nehrtien,  dixsa  das  Cholestcat-ra  zuerst 
eine  Zerslorunp  des  Bodens  des  Kuppelraumes  ht'rbejfuhrt.  Wir  beob- 
achlen  haudg,  dass  die  Si^hleimhaut  der  Paukenhohle  npidermisartig 
uragcwandelt  wird,  ohne  dass  oino  Spur  voii  Cholesteatom  vorhanden 
ware.  Die  The  tio  des  Hinoinwachsens  der  h'pidernais  vom  Gehdrgange 
zugegoben^  miisste  'iiese  iilpidermis  rait  dem  Augenblicke  ihrcs  Duroh- 
Iretens  dunh  die  Perforation  vollstaiidig  andere  vitale  Eigruschaften 
annehmen,  als  sie  vorher  im  Gehorgange  bescssen  hat.  Die  das  Cho- 
losteatom  producireiide  Membran  besitzt  eine  grosse  Fahigkeit,  Knochen 
zu  resorbiren.  Bei  der  operativen  Kroffnung  de^  Warzenfortsatites  firiden 
wir  in  nianchen  Fallen  eiiie  grosse  Holite,  die  uicht  voUstandig  durch 
die  Cholcsteatoruraassen  ausgefiillt  wird,  ohne  dass  in  der  Zeit  vor  der 
Operation  erheblirhe  Mengen  dieser  Massen  ausgestossen  worden  waron. 
Diese  Hohle  kann  nitthin  nicht  lediglich  dunh  den  von  den  Cholesteatom- 
Massen  ausgeiibten  Druck  erzeugt  sein,  sondern  zu  einero  ge^ssen 
Theile  durch  active  Thaiigkeit  der  dem  Knofhcn  anliogendcn  Zellen 
der  Mcrabran.  Diese  Eigensrhaft  hesit/t  die  Epidermis  im  Gehdrgange 
cbensowenig,  wie  die  Fahigkeit,  dicke  Lagen  verhorntcr  Zellen  anzu- 
bilden.  Bei  cincni  4-0  Jahre  lang  bestehenden  Verschluss  des  aussereu 
Gehorganges  fanden  wir  narh  der  Erdffnnng  nichts  weiter  als  unglaub- 
lichc  Mengen  feinster  liarchen,  von  cliolestuatonialdsen  Massen  aber 
keine  Spur.  Die  Meiaplasiu  der  EpilhelzcUen  der  Schleinihaut  begegnet 
uns  im  Antrum  inastoidLum  als  rhron.  degenerative  Kntziindung.  Aber 
dercn  Bild  weicht  von  dem  dcs  Cholestoatomcs  wescntlich  ab.  Wir  haben 
eine  recht  verdickte  und  oft  gerdthete  Schleimhaut  vor  uns,  welche 
mit  der  Membran  des  eigentlichen  Cholesteaioms,  mit  der  zarten 
Membran  Vin: how's  nichts  gemein  hat.  Die  Sekretmassen  bestehen 
aus  Plattcnepithelieu,  die  regellos  als  Detritus  gefunden  werden,  nie  in 
der  tamellosen  Anordnung  verhoniter  Epithelien. 

Bei  der  Na<*hbehandlung  habe  ich  sehr  oft  Gelegenheit  gehabt,  zu 
beobachten,  dass  sehr  ra^ch,  auch  nach  der  anscheioend  gnindlicbstcti 
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Kotfernang  alles  Knnken  wdsagnae  Merabranen  aa/  den  WandfUcheo 
Crtcheinen.  Marht  man  nichts  weiter,  als  SpHtzen  und  Tapfen,  so 
ftcbiebt  sicli  diesc  Mem  bran,  iretche  mikroskopisch  aas  £pidennis  tod 
wechselnder  Dicke  mil  laiigen  Retezapfen  and  oft  dicken  Lagen  ver- 
bornter  Epithelien  besteht  und  nichts  anderes  ist,  als  die  cholestea- 
iomatof^ene  Membran,  allmahlich  aber  die  gaiLse  Wondflache  and  ver- 
hindert  ein  Ausheilen.  Es  bleibt  eine  direct  ins  Antram  fuhrende 
Fistel  bestehen,  ofi  in  der  Form  eJner  dickleibigen  Flasche  mit  enger 
OeffnuDg.  in  Folge  von  Zersetzung  der  massenhaft  angehauften  Epithelien 
kuromt  cs  viel  zq  Reizungszustaoden  mit  den  bekannten  Folgcn.  Eine 
flolche  persifltonte  Hohle  sehen  Sie  aaf  der  Phot^jgraphie,  welche  Hr. 
Kuhn  die  Giite  hatte  circuliren  zu  lassen  Ich  halte  es  fiir  anerlass- 
lichj  die?te  Mombranen,  sobald  ide  bei  der  Wundbehandtung  erscheinen, 
grundlich  und  boharrlich  mit  dom  scharfen  Loffel  zu  entfernen.  Ich 
orreichtc  damit,  dass  die  Wandhohle  sich  allmahlich  mit  Granulationen 
aasfollte,  vcrnarbte  und  voUigc  Heilung  eintrat-  — 

Hr.  Zaafal  (Prag)  glaubt,  dass  es  zur  Sicherstellung  der  Bezold- 
schcn  Ilypothese  erspriesslich  sein  diarfte,  durch  Experimente  bei 
Tliieron,  z.  B.  bei  Kaninchen,  der  Frage  naherzatreten.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Hm.  Jansen  muss  ich  erwidern,  dass  wenn 
man  von  ^ewissen  Erkrankungen  annimmt,  dass  sie  darch  bestimmte 
schadigonde  Einiiiisse,  wie  /.  B.  alle  Gewerbe-Erkrankungen,  /u  entstehen 
pflegen,    das  nicht  hcisst,    dass  sie  auch  in  jedem  Falle  so  entstehen 

miissten.  — 

Hr.  Kuhn  (Strassburg)  berichtigt  einige  der  von  den  Herren  Earth, 
Schmicgelow  und  Jansen  angegebenen  Erktarungen  der  Perlmutter- 
geschwulsi.  — 

Hr.  MooH  (lloidoiberg)  hiilt  wegon  eines  nach  Gebrauch  der 
Hartmann'schen  (.'aniile  eingetretenen  Abortus,  eingeleitet  durch 
Scliwjndel  und  Erbrechen,  die  Anwendung  derselben  bei  Graviditas  (ur 

contraindicirt.    — 

Hr.  Barth  (Berlin)  erwidort  Uerm  Kuhn,  dass  er  nioht  eine 
Eitoning  zur  Entstehung  einer  Porlgeschwulst  fiir  iiothwendig  halt, 
Bondern  dass  auch  jedor  andere  Reiz  geniigt.  Eine  Perlgeschwulst 
entsteht  auch  nicht  erst  in  der  kurzen  2^it,  wo  sie  auirallende  Er- 
scheinungcn  niacht,  sondern  besteht  meist  schon  viel  langer.  — 

Hr.  MagnuH  (Konigsberg)  glaubt  in  Bezug  auf  den  Zusammeuhang 
rlor  Perlgeschwulst  mit  der  Perforation  der  Membrana  Shrapnelli,  dass 
dersolbe  nicht  ein  vollstandiger  ist,  und  verweist  auf  einen  im  Archiv 
von  ihiP  vorofTonilichten  Fall,  unter  der  Uoberschrift:  „Ein  Fall  von 
natiirlicher  KroH'nung  dos  Pr.  mast.**,  in  welchem  weder  Anfangs,  noch 
im  Verlaiif  dor  Jahro  eino  Erolfnung  der  Membr.  Shrapn.  bestand.   — 

Hr.  BoEOld  bcmerkt,  dass  es  wohl  nicht  mchr  moglich  sei,  alle 
die  angcrcgten  Fragen  zu  discutircn;  ihro  voile  Losung  werde  wohl  so 
lange  in  suspense  blciben  miissen,  bis  einmal  Versucho,  wie  sie 
Zaufal    vorgesch lagen,  durchgefiihrt    aein  werden.     Besonders  orfreut 


Haasler,  ErtiffDun^r  dcR  WArzeafortsnlzf.s  voni  nusseren  Gfiborfirang. 


•M} 


ist  B.  liber  die  UeberciDstiuimun^  in  der  Behandlungsweise  mit  Lucae; 
er  halt,  wie  dioser  uod  Moos,  Voraicht  bei  den  ersten  directen  Tnjec- 
tionen  durch  das  Paukenrohrchen  fiir  nothwendig.  — 

Hr.  Jatisen  hetrachtot  es  als  solbstverstandlich,  dass  der  Operateur 
bei  der  Operation  alles  Kranke  entfcrnt  und  die  Membran  mit  dein 
Loffel  fortnimmt.  Aber  er  meint,  dass  es  nothig  ist,  zu  verhuten, 
dass  das,  was  man  bei  der  Operation  forrgcnommen  hat,  bei  der  Nach- 
behandlung  sich  nicht  wiedcr  cinnistet.  Die  Dura  ist  stets  verdickt, 
and  er  vermag  koinen  Grund  zu  flnden,  der  ihn  hindern  soUte,  an  der 
Dura  die  pathologischeii  Productc  mit  dem  Loffel  fortzunehmen.  — 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  McBride  (Edinburgh). 


rKann  die  Eroft'nung  des  Warzuntbrtsatzes  vom  ausseren  Gehor- 
gang  aus  als  gleichwerthig  mit  der  sonst  ublicheii  Methode 
betrachtet  werden? 
Hr.  Hessler  (Halle),  Referent: 
Vortragender  giebt  einen  kurzen  Ueberblick  dber  die  4  Methoden 
der  Aufmeisselung  des  Mittelohrs  und  des  Warzenfortsatzes  nach 
Schwartze,  Wolf,  Kiister  und  v.  Bergmann.  Die  Methode  nach 
Wolf  ist  nur  indicirt,  wenn  die  Caries  im  Gehorgang  locaiisirt  ist, 
and  wenn  der  Sinus  transversus  sich  so  weit  vorbiegt,  dass  man  nur 
ganz  vorn  noch  rait  dem  Meissel  vorbei  kanu.  Der  Methode  von 
Schwartze  ist  mit  Recht  vorgeworfen,  dass  sie  nur  bis  in's  Antrum 
hineingehe  und  durch  die  energischen  Ausspritzungen  die  Verbreilung 
der  Eiterung  auf  die  Nuchharorgane  begiinstige.  Den  Bleinagel  hat 
Vortragender  seit  1'  .  Jahreo  gacz  woggelassea,  da  er  in  9  Fallen 
schwerere  Hirnreizungen  entstehen  sah  Cplotzliches  Krbrcchen  and 
Schwindcl),  die  4 — 8,  selbst  11  Tage  anhielton.  In  5  Fallen  musste 
der  Nagel  entfcrnt  werden,  um  erst  Hcrr  der  Hirnreizung  zu  werden; 
ja,  2raal  folgte  Taubheit  und  der  Tod  an  Meningitis  nach  3  Tagen. 
Fiir  die  Kuster'sche  Methode  spricht  sich  trotz  der  technischen 
Schwierigkeiten,  wie  sie  sich  ihm  bei  14  Operationen  zeigten,  Zaufal 
aus  und  ho(ft,  dass  wir  nunmehr  in  i^hronischen  Fallen  eine  ra.sche 
und  definitive  Heilung  ohnc  langwierige  Nachbehandlung  erzielen  werden. 
Mit  breitera  Meissel,  bezw.  mit  der  Liier'schen  Zange  nimmt  er  die 
ganze  hintere  obere  Gehorgangswand  weg  bis  zum  Troramelfell. 

Kiister  operirt  neben  dem  priraaren  Kraukheitsheerde  ira  Warzen- 
fortsatz  und  Mittelohr:  das  gesteht  er  selbst  ein:  „es  ist  wahr,  in 
diesem  Falle  ist  die  Freilegung  des  Mittelohrs  keine  vollkomraene**; 
und  in  den  schwereren  Fallen  ist  er  sich  der  technischen  Schwierig- 
keiten klar:    ,,er  sucht  bis  in's  Mittelohr  zu  gelangen".     Er  ^eht  nur 
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direct  in  die  Paukenhohle  hinein  und  lasst  das  Antrum  unbehandelt,  and 
doch  sind  reine  Knochen-Eiterungen  des  Mittelohrs  so  selten.  Die 
Schwartze'sche  Methode  hat  in  den  acuten  Fallen  sehr  gate  Resoitate 
ergeben,  aber  in  den  chronischen  bleibt  sie  nur  der  Anfang  derNach- 
behandlung.  Also  beide  Methoden  geniigen  nicht  alien  Anforderungen. 
Das  ist  der  Fall,  wenn  man  die  Methoden  von  Schwartze  und  Ton 
V.  Bergmann  combinirt.  Man  beginnt  jede  Aufmeisslung —  besonders 
in  jenen  Fallen,  in  denen  wir  nur  auf  den  anatomischen  Refund  an- 
gewiesen  sind,  —  nach  Schwartze'scher  Mcthode;  sie  genugt,  wenn  die 
Caries  auf  das  Antrum  beschraokt  ist.  Hat  sie  sich  iiber  don  aogrenzen- 
den  Schuppenthcil  rerbreitet,  so  muss  auch  hier  nach  v.  Bergmann  die 
Gorticalis  weggenommen  und  breit  bis  in  die  Paultenhohle  hinein- 
gemeisselt  werden.  Zur  Stillung  der  Blutung  und  zur  Sicherstellung 
der  Labyrinthwand  gegen  den  Meissel  werden  Jodoformgaze-Tampons  in 
das  eroffnete  Antrum  mastoideum  cingeschoben. 

Vor  der  Kiister'schen  Arbeit  hatte  Vortragender  in  6  Fallen  die 
ganzo  hintere  Gehorgangswand  und  einen  Theil  der  Schuppe  mit  dem 
Sleissel  fortgenommen,  2  mal  bei  acuter,  3  mal  bei  chronischer  Mittel- 
ohr-Eiterung  und  1  mal  bei  Gholesteatom  in  Antrum  und  Mittelohr,  and 
HeiluDg  ensiclt.  Spater  hat  er  noch  bei  48  Fatienten  das  ganze 
Mittelohr  aufgemeisselt,  in  f>  Fallen  doppelseitig;  daron  sind 

36  Fatienten  geheilt, 
6         „        ungeheilt, 
1  „         bliob  fort,  und 

5  „  sind  gestorben:  2  an  Meningitis,  je  einer  an  chro- 
nischer Lungenluberkulose,  an  acuter  tuberkuloser  Gehirneatzundnng, 
und  an  Pyiimie  mit  Metastasen  in  Lunge  und  mit  Pyopneumothorax. 

In  der  Zukunft  miissen  wir  Ohrcnarzte  noch  bessere  Chirurgen 
werden,  als  wir  es  bisher  waren.  — 


Nachhehandliing  des  aiifgeineisselten  Warzentbrtsatzes. 

Hr.  Kretschmann  (Magdeburg),  Referent: 

in  der  Stellung  der  Indicationen  zur  operativen  Eroffnung  des 
War/enfortsatzcs  herrscht  heutzutage  noch  nicht  vollige  Uebereinstim- 
mung.  Auf  der  einen  Seiie  sucht  man  der  Ausfiihrung  der  Operation 
moglichst  cnge  Grenzen  zu  Ziehen,  auf  der  anderen  die  Grcnzen  thun- 
lichsl  writ  hinauszurueken.  Fine  nicht  unvresentltehe  RoUe  bei  Bnt- 
scheidung  dieser  Frage  ^picit  der  Erfolg,  bezw.  Misserfolg  des  operativen 
Eingriffes.  Der  Erfolg  Ist  aber  ausschliosslich  abhangig  von  einer  sorg- 
sam  durchgefiihrten  Nachbehandlung. 

Die   Nachbehandlung    muss    eine    allgcmein    diatetische  und  eine 
speciell    locale    seia.     iJer  Kranke    soil  6—7   Tage  das  Bett   haten,     ^ 
Starke  iSewegungen  meiden,  fiir  geregelte  Verdauung  sorgen,  und  krifti^  jj 
aber  reizlos  ernahrt  werden.  .^^JU 

Die  locale  Behaiidlung  anlangend,    fragi   es  sich  zuerst,    f' 
Weichtheilwunde  durch  Suturen   geschlossen  werden    soil 
Ein  grosser  Thoil  der  Operateurc   rerniiht   den   obara* 
Wuudwinket  unter  Fassen  des  Periostes   und    lasst 
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Wando  unvereinigt  zur  Einfuhriing  eines  Drainrohrs  oder  Tampons. 
Ein  anderer  Theil  verzichtet  ganzlich  auf  die  Naht. 

Durch  die  Naht  wird  '/wpifollos  eino  schncllcrc  Verklmncrung  der 
Wunde  erreicht,  und  wo  cine  solohe  von  Vortheil  ist,  —  Hcilung  unter 
Blutschorf,  Ausmeisselung  eines  Kuoclicnstiicke-s  wegen  Neuralgic,  —  da 
ist  die  Naht  am  Platzc.  Die  nahtlose  Behandlung  schiitzt  dagegen 
eher  vor  SecrotTerhultung,  sie  ermoglitiht  einen  genauen  Ueberblick 
iiber  die  Wunde,  erlaubt  den  Wundkanal  nach  Fielieben  zu  formiren, 
entbindet  haufig  von  Anwendung  ernes  Nagols  und  gestattet  eine  aus- 
giobige  Tainpoiinade  der  Wunde.  Die  Tanijionnade  hat  vor  der  Drai- 
nage den  Vortheil^  dass  sie  sicherer  vor  Xai^hblutung  schiitzt,  dass  sie, 
antifioptisch  durrhgefuhrt,  eine  nachtragliche  Infection  der  Wunde  ver- 
hindert,  anregend  auf  die  Granulationsbildung  wirkt  und  die  Wund- 
secrete  in  denkbar  vollkommenHter  Weise  aufsaugt.  Besonders  eignen 
sich  fur  dieses  Verfahren  Falle  von  acuter  Caries  des  Warzenfortsatzcs 
nttit  starkern  Oedern  der  Weichtheile,  grosser  Ausdehnung  der  Zersto- 
rung  des  Knochens,  mit  Dlosliegen  der  Dura  oder  dcs  Sinus  transversus. 

Wann  soil  der  Verband^  in  specie  der  erste  gewecbselt  werden? 
Kin  Theil  der  Operateure  wechselt  nach  24,  ein  anderer  nach  48  Stun- 
den,  ein  dritter  nach  4  Tagen,  wenn  die  Teraperatur  normal  bleibt. 

Nach  Ansicht  des  Referonten  soil  der  Verband  moglichst  lange 
liegen  bleiben,  nur  der  Gehorgang  bei  profusor  Eiterung  in  kiirzeren 
Intervallen  gereinigt  werden.  Der  Verband  soil  erst  entfernt  werden, 
wenn  seine  Ablnsung  von  den  Geweben  in  Folge  starkcrcr  Seeretion 
ohno  jede  Gewalt  moglich  ist,  ungefjihr  am  (I.  Tagc.  Nur  eine  Ano- 
malie  in  der  Tcmperatur  erfordert  einen  fruheren  Wechsel  behufs  Be- 
sichtigung  der  Wunde.  Ks  werden  auf  diese  Weise  die  Blutungen, 
welche  bei  friihera  We(^hsel  ntcht  zu  umgchen  sind,  verraieden  und 
dem  Krankcn  Sehmerzen  erspart.  Die  folgenden  Verbande  miissen 
haufiger  erneuert.  werdeii,  wegen  der  slarkeren  Secretion  der  Wunde 
und,  wo  solcho  erforderlich  sind,  wegen  der  Durchsjjulungen  des  Felsen- 
beins.  Die  Trrigatiunen  sitid  nach  der  heutzutage  allgemein  herrschenden 
Anschauung  mit  antiseptischen  Mitteln  vorzunehmen.  In  Fallen  jedoch, 
wo  ein  Ablliessen  dun.h  die  Tuba  nacli  dem  Schlunde  zu  stattfindet, 
wird  man  haufig  genothigl  sein,  wegen  der  Gefahr  einer  Intoxication 
in  Folge  \on  Verschlurken  der  Irrigationsfliissigkoit,  besondcrs  bei 
Kindern,  auf  antiseptische  Losungen  zu  verzichten  and  nur  aseptische 
—  sterilisirle  phvsiologisehe  Kochsalzlosung  —  anzuwenden. 

Ausser  der*  Durchspiilungen  von  dem  Wundkanal  aus  empfehlen 
sich  Masseninjectionen  per  tubara  mit  Ko»  hsalziosung  als  ganz  beson- 
ders  wirksam  zur  Entfernung  der  jedesmal  gesetzten  Entziindungs- 
producte.  Sehr  zweckmassig  erweisen  sich  auch  Injectionen  raittelst 
einer  luftdieht  in  den  Gehorgang  eingesefzten  Spritze,  besonders  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Operation.  Alte,  eingedickte,  kasige  oder  cholestoa- 
toraatosc  Massen  werden  auf  diese  Weise  schnell  und  sicher  fort- 
gcschafft.  Dies  Verfahren  darf  natiirlich  nur  Anwendung  Cnden,  wenn 
die  Commanication  zwischen  Gehorgang,  Paukenh5hle  und  Antrum  ganz 
frei  ist,  und  wenn  die  Moglichkeit  eines  bestehenden  Durchbrnrhs  nach 
der  Schadelhohle  oder  dem  Labyrinth  ausgeschlosscn  werden  darf. 

Bei  chronischen  Aflfectionen  muss  nun  fur  die  weitere  Behandlung, 


38 


Ahthetlang  XI:  Ohronh»i1kande. 


weiche  taglichc  Irrigationcn  erfordcrt,  der  darch  die  Operation  ge- 
schaffenc  Zugang  zura  Antrum  gangbar  erhaltcn  werden  und  zu  diesem 
Zwcck  wird,  sobald  die  Granulationen  stark  zu  wuchem  anfangen,  ein 
konischer  Nagel  in  den  Fistelgang  gefiihrt.  Da.s  Material,  welches  fur 
den  Nagel  aiu  haufigsten  verwendet  wird,  ist  Blei,  das,  trotz  mancherlei 
Miingeln,  seiner  leichten  Aptirbarkeit  haiber,  Tor  Silber  und  Hartgummi 
das  Feld  behauptet  hat. 

Stack e  weudet  gar  keinen  Nagel  an,  sondern  kommt,  voraus- 
gesetzt,  dass  der  Operationskanal  von  vornherein  weit  angelegt  war, 
mit  dor  Tamponnade  allein  ans. 

Wird  nun,  trotz  des  Nagols,  die  Durchgaugigkeit  zwischen  Fistelgang 
und  Paukenhohlc  durch  andringende  Granulationen  aufpehoben,  so  wird 
raan  haufig  durch  Einluhren  einer  dicken  Sonde  das  tiinderniss  bei 
Seite  schieben  konnen;  anderen  Falls  stellcn  Aetzungen  mit  HoUeDstein, 
weiche  die  hemmenden  Granulationen  beseitigen,  wegen  der  Nahe  des 
Facialis  und  des  Labyrinthes  aber  mil  Vorsicht  auszufuhren  sind,  oder 
ovidement  mit  deni  scharfen  F.ortcl  die  Conimunication  wiedor  her. 
Aetzangeii  mit  Hollenstein  verbicten  ein  unroittelbares  Finfuhren  cines 
Nagols  von  Blei  wegen  der  sich  bildendcn  Nicdersfhlage.  Der  Fistel- 
gang muss  jedenfalls  erweitert  werden,  sobald  der  Nagel  nicht  mehr 
ohnc  Gewall  eingefiihrl  werden  kann.  Im  Jtndern  Fallc  wiirdeii 
Schmerzen,  Schwindel  und  Reizerscheinungcn  in  der  Umgcbnng  der 
Fistel,  sich  charakterisirend  in  RiUhung,  SchwelUing  und  Empfindlii'h- 
keit  der  Weichtheile,  entstehen. 

Gleichzeitig  mit  der  Versorgung  des  Wundkanales  muss  eine  sorg- 
laltigc  Ueberwachung  des  Gehorganges  stattlindon:  (iranulationen  sind 
zu  entfernen,  cariose  Stellen  zu  cauterisiren,  otwai^e  Sequester  zu  be- 
seitigen, schlilzformige  Verengerungeo  des  Meatus  durch  Tampons  oder 
Gurarnidiains  zu  bokampfen.  Wird  die  Vereiigerung  des  Gehorganges 
durch  Wandern  des  Nagels  bedingt,  so  schalfi  Verkiirzung  desselben 
schnelle  Abhiilfe. 

Die  Operationswunde  darf  erst  zuheilen,  wenn  die  Fiterung  versiegt 
ist  oder  wenn  wenigstens  die  in  den  Gehorgang  eingelcgtc  Gaze  ebenso, 
wie  der  Bleinagel,  geruchlos  und  miudestens  24  Stunden  lang  vollig 
trocken  bleibt.  Es  ist  richtiger,  die  Fistel  etwas  zu  lange  offen  zu 
halten,  da  ein  Nachtheil  daraus  nicht  erwachst,  wahrend  umgokehrt 
der  ganze  urspriingliche  Frfolg  vereitelt  werden  kann.  — 

Nach  hntfernung  des  Frerndkorpers  schliesst  sich  die  Wuade  ge- 
wohnlich  rasch.  War  der  Wuu'lkanal  sohr  gross  und  von  hinein- 
gewachsener  Epidermis  bokleidel,  so  kann  die  Fistel  persistent   bleiben. 

Die  Nachbchandlung  hei  aufgomeisselterii  Warzenfortsatz  ist  narh 
dcm  Gesagten  zwar  sehr  miihevoll  und  zeitrauhend  I'lir  Arzt  und  Paiienton, 
aber  sie  ist  ducli,  in  zweekmiissiger  Weise  nach  richtigen  Grundsatzen 
durchgefiihrt,  nicht  uudankbar,  da  sie  eines  guton  Erfolges  sicher 
sein  kann. 


Ki 


Discussion: 
JacobHOn  (Berlin):  In  der  Universitats-Ohrenkliuik  zu  Berlin 


ist  wahreud  der  ersten  9  Jahre  ihres  Bestehens  die  operative  Eroffnung 
des  Warzenfortsatzes  in  32ti  Fa'*  ncht  worden.    Da  ich  fast  bei  all' 
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diesen  Operationen  zugegen  gcwesen  bin,  so  mochte  ich  mir  eriauben, 
I  ganz  kurz  iiber  dieselben  zu  berichten.  Bei  50  pCt.  der  Operations- 
"  feUe  bestand  acute,  bei  deii  iibrigen  rhronische  Miitelohreiterung.  Um 
das  Procentverhaltniss  der  erziolten  Heilerfolge  ku  ermitteln,  ist  es 
nothwendig,  zunachst  15  noch  in  Behandlung  befindliche  Kranke,  dann 
aber  waiter  34  anden-  in  Abrechnung  zu  bringen,  weiche  unabhangig 
Ton  der  Operation  oder,  besser  gesagt,  trotz  derselben  an  den  Folgen 
ihres  Ohrenleidens  zu  Itrunde  gegangen  sind.  Geschieht  dieses,  so 
bleiben  137  acute  und  140  chronische  Fiille  iibrig.  Von  den  ersteren 
wurden  98  pCt.»  von  den  let^teren  nur  31  pCt.  geheilt.  Vergieichen 
wir  diese  roit  der  bis  dahin  grosslen  Statistik  uber  Warzenfortsatz- 
aufmeisscluug,  namlich  derjenigen  Schwartze's,  so  zeigt  sich,  dass 
letztercr  gunstigere  Rosultate  orzielt  hat.  Schwartze  brachte  die  2G 
acuten  Falle  sammtlich,  von  den  55  cbrouischen  82  pCt.  zur  Heilung. 
Fragen  wir  nacb  den  Griinden  fiir  die  von  uns  erhaltenen  weniger 
giinstigen  HesuUate,  so  konnte  zunachst  daran  gedacht  werden,  dass 
unsere  Falle  schiechtar  operirt  sind,  als  dir  von  Schwartzc  voroffonl- 
lichten.  Nicht  alle  unsere  Fallo  sind  von  lT«rrii  Lucao  selber,  sohr 
viele  sind  von  mir,  andere  von  raeinen  Coilegenj  einige  auch  von  den 
Practicanien  der  Kliiiik  operirt.  Im  Allg'^meiuen  kanii  anirenoranien 
warden,  dasii  die  Operation  um  so  besser  ausfallen  wird,  je  haufiger 
man  sie  gemacht  hat.  Betrachten  wir  von  diesem  Geskhtspnnkte  aus 
allein  die  Operationsfalle  des  Ictzten  Jahres,  also  vom  1.  April  1889 
bis  1.  April  1890,  im  Ganzen  109  Falle,  so  zeigt  sich  in  der  That, 
dass  die  ResuUate  im  letzten  Jahro  don  Schwartze'schen  bereits  be- 
deutend  naher  kommen.  llerr  Jansen,  der  in  alien  diesen  Fallen  die 
Nachbehandlung  geleitet  hat,  ist  rielleii^ht  bereit,  eingehendere  Mit- 
theilungen  zu  machen. 

£in  zweites  Moment,  das  zur  Erklarung  unserer  weniger  giinstigen 
Ergebnisse  vielleicht  herange/ogen  werden  kann,  ist  in  einer  vor 
cinigen  Jahren  von  Herrn  Lucae  und  mir  veroffentlichten  kurzen 
Uebersicht  iiber  die  crsten  loO  Warzenfortsalzoperationon  der  hiesigen 
Universitats-Ohrenklinik  bereits  geltend  gemacht  worden.  Es  ist  der 
Umstand.,  dass  sich  unsure  Operationsfalle  durchweg  aus  dem  iMaterial 
der  offentlichen  Ktinik  rekrutiren,  d.  h.  aus  unbcmittolten  Lenten, 
welche  hiiufig  nicht  in  der  Lago  sind,  die  fiir  die  Nachbehandlung  er- 
Ibrderliche  Zeit  zu  eriibrigen. 

Ein  drittes  Moment,  welches  gleichfalls  in  Betracht  gezogen  werden 
muss,  besteht  darin,  dass  unsere  Nachbohandlang  in  mehreren  Punkten 
von  derjenigen  Schwart/c*s  abwich:  Herr  Lucae  steht  beziiglich 
der  Ausspijlungen  des  Ohres  auf  einem  ahnlichen  .Standpankt,  wie  er 
in  neuerer  Zeit  aiinh  von  chirurgischer  Seite  geltend  gemacht  worden 
ist,  und  hat  deshalb  rlie  systemalischen  Durchspiilungen  per  tubam 
niemals  gestattet.  Ebenso  ist  bei  uns  der  Bleinagel  niemals  in  An- 
^H  wendung  gezogen,  in  letzterer  Zeit  vielmebr  fast  iramer  nur  mit  Jodo- 
^H  Ibrmgaze  tamponnirt.  Bei  den  acuten  Fallen  scheint  dieses  zu  genugen^ 
^H  denn  von  den  acuten  Fallen  des  letzten  Jahres  sind  unter  dieser  Be- 
^^  handlung  beinahe  99  pCt.  geheilt.  Ob  aber  auch  bei  den  chronischen 
f  Fallen  nnsere  bisherige  Behandlung  ebenso  gate  Resultate  zu  erzielen 
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nuT  empirisch  daditrch  zu  entscheiden,  dass  man  in  einer  gleicb  grossei 
Anzahl  v^n  Fallen  unter  gleifhon  Bedingangen  die  Sehwartze'sche 
und  in  einer  andern  Reihe  gleichartiger  Falle  dir  bisher  von  ans  an- 
gewendotc  Nachbehandlung  einleitet.  — 

Hr.  Janseu  (Berlin):  Von  den   109  Aufraeisselungen,  welche  vom 

I.  April  1889  bis  31.  Marz  1890  vorgcnommen  sind,  iii(  die  Behaod- 

lung  zur  Zeit  bei  81  Kranken  abgeschlossen.     Von  dea  reslirenden  28 

sind   15  Moch   in  Behandlung    und    13   vor  Abschluss    der   Bebandlung 

fortgebliebon.     Von   den   81    Kranken    sind    ti3  wegen    aculer    uud   18 

wegen  chronischer  Affectionen  behandelt.     Es  wurden  insgesaranat: 

geh.  68  =  84  pCt.,  |  8  =  9,8  pCt ,  ungeh.  5  =  6,1  pCt. 

Von  den  aculen  sind:  Von  den  chronischen  sind: 

geh.  &8  =  92   pCt.  geh.   10  =^  55,5  pCt. 

t     4  =  6.3    „  t     4  =  22,2    „ 

uDgeh.     1  =  1,6    „  ungeh.     4  =  2ii,2    „ 

Wegon  des  grossen  Unterschiedes  in  den  Resultaten  der  acuien 
und  chronischen  Faile  sollte  in  den  statistischen  Angabcn  stets  zwischen 
beiden  gonau  anterschieden  werden. 

Ich  bitte  Hrn.  Jacobson,  es  rair  nicht  iibel  zu  nehmeo,  wenn  ich 
auf  anderem  Wege  eine  Vcrbesserung  der  Uesuitate  zu  erstreben  versuche, 
indem  ich  anstalt  der  systenoalischen  Durchspulungen  das  Operations- 
verfahren  selbst  in  don  Vordergrund  slelle  und  soweit  wie  irgend  mog- 
lich  die  radicale  Entfernung  alles  Kranken  unter  steter  Verbesscrung 
der  Operationstechnik  za  erreichen  suche.  Ich  erlaube  mir,  hier  nur 
einen  Einwand  gegen  die  Dun-hsptitungen  zu  maehen,  wclchen  ich  aus 
der  Thatsache  entnehme,  dass  wir  in  letztcr  Zeit  verhiiltnissroassig 
haufig  cariose  Defectc  im  horizonlalen  Bogengange  gefunden  hahcn. 
Man  bekorarat  diese  Defectc  gewohnlich  nicht  zu  Gesichi,  wenn  man 
nach  Sohwartzc  operirt  Macht  man  aber  in  solchcn  Fallen  Durch- 
spulungen,  besonders  unter  etwas  erhohtcm  Druek,  so  sind  sehr  ver- 
derbIii*ho  Folgen  zn  gcwariigcn. 

An  der  Berliner  Universitats-Ohrenklink  sind  systeraatischo  Durch- 
spiilungen  nie  ausgefiihrt,  auch  zur  Zeit  nicht.  Dagegon  haben  wir 
uns  bei  den  verzweifoltcn  chronischen  Forraen  der  Warzenfortsatz-Erkran- 
kongen  eine  sehr  radicale  Operationsmclhode  zu  eigea  gemacht.  So 
lange  die  Caries  des  Warzenfortsatzes  nicht  an  der  medialen  Antrum- 
wand,  am  Canal  far.  oder  Halbeirkeicaual,  ausgedehut  ist,  kann  und 
soil  sie  operativ  vollstandig  beseiligt  werden.  Freilich  darf  man  sich 
bei  Caries  der  hinteren  Antrurawand  nicht  durch  eincn  abnorm  vor- 
gelagcrtcn  Sinus  oder  bei  Caries  des  Tegmen  antri  nicht  durch  frei- 
gelegte  Dura  von  der  Fortnahrac  der  cariosen  Partien  abhalteii  lassen. 

In  diesen  exquisil  chronischen  Frocessen,  mit  dcnen  wir  cs  hier 
zu  thun  habon  —  das  Cholestcatom  rait  einbegrilTen  —  orstrcckt  sich 
die  Erkrankungjsehr  haufig  durch  den  Can.  petromast.  in  die  Fauke, 
besonders  in  dereu  oberen  Theil,  entweder  ledielich  als  Schleirahaut- 
erkrankung  oderj  zuraeist  als  c^rioser  Process  an  der  Wandung  des 
Kuppelraumes,  an  den  Gehorknochclchen,  am  Tegmen  lympani-  Man 
muss  der  Erkrankung  auf  ■'  Wege   in  die  Paukc  nachgehen,  wenn 

nothig  unter  For*-nnhme  ir  hintnren  oberen  Gehorgangswand, 
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sondern  aach  dos  Bodens  des  Kuppelraiims  und  dcr  ganzen  lateralen 
Pankenhnhlrnwand  zusamnien  mil  dem  medialen  Ende  der  oberen  Ge- 
hSrgangswund.  Danafh  lie^t  das  Teprarn  tympani  rait  der  oberen  Wand 
der  Operationshnhle  im  Knochen  in  riner  rinzigen  geraden,  durch  keine 
vorspringende  Kjinte  gestotten  Fhicht.  Da,  wo  der  cariose  Process  sich 
hinter  dem  Margo  tymp.  post,  naeh  hinten  bin  gf'gen  den  Canal,  fac. 
ausdehnt,  -  oft  unter  Parese  oder  Paralyse  dieses  Nerven,  —  bleiben 
wir  bier  nicht  stehen,  sondern  nehmcn  den  oft  sehr  stark  vorsprin^enden 
Margo  tynop.  post,  rait  dem  Meissel  fort,  soweit  er  dera  Facialiscanal 
vorliegt  und  die  hintere  Ecke  der  Pauke  vorbirgt  Faciali^zucken  ge- 
bietet  uns  natiirlirb  Halt.  Wir  baben  aber  oft  den  ganzen  vorsprin- 
genden  Margo  fortgenomnien,  ohne  dass  eine  einzigo  Zackung  crfolgte. 
Um  der  Art  mit  Sicherheit  unter  stctcr  Controle  des  Auges  operiren 
za  konnen,  muss  die  Ein^'angsoflnung  im  Knoclicn  sehr  gross  angelegt 
werden,  so  gross,  als  es  die  anatomischen  Verhaltnisse  nur  irgend  ge- 
statten.  Wir  halten  uns  nach  obon  anmittelbar  unter  dera  Boden  dcr 
roittleren  Schadelgrube  und  geben  nach  hinten  bis  nahc  an  den  Sinus, 
ohno  uns  vor  cinera  Freilogen  der  Dura  oder  des  Sinus  sehr  /u  scheucn. 
Nachdem  wir  in  dioser  broitcn  VVcise  das  Antrum  eroffnct,  dtm  latc- 
ralcn  Thcil  dor  hinteren  Gehorgangswand  weggemcisscit  und  die  obero 
Geborganpswand  von  aussen  her  bis  nabe  an  den  Boden  dcr  niittlcrcn 
Schadelgrube  fortgenomraen  habcn,  nachdem  wir  ferner  die  Lago  des 
Canal,  petroraast.  genau  durcli  Emfijhning  einer  abgebogenen  Sonde 
festgeslellt  haben,  macht  os  keine  Scbwierigkeit,  den  Meissel  3— 4mm 
vom  Sulcus  tymp.  entfernt  an  dcr  oberen  Gehorgangswand  anzusofzen, 
die  ganze  lateralc  untcre  Kup(jelniumwand  nabe  ihrem  aussern  obem 
Rande  durchzumeisseln  und  nach  unton  abzusprcngen,  ohnc  die  geringstc 
Gefahr  fiir  Facialis  oder  llalbcirkelranal,  M.in  kann  danacb  a  lie  Vor- 
spruDge,  selbst  in  dcr  allcrnachsten  Nahe  der  gefurchleteii  Canale,  in 
aller  Sicherheit  mit  dem  Meissel  abtragen.  Uns  bietet  der  Meissel, 
und  insbesondcrc  der  Flacbmeissel,  jede  gewiinschte  Sicherheit  und 
Leichtigkeit  des  Oporirens.  Kein  anderes  Instrument  folgt  so  sicher 
and  so  leicht  dor  Hand  und  dem  Auge  des  Operateurs.  DerGebraucb  der 
modincirton  Liier'schen  Zangc,  welcho  .schwerfallig  und  unlenksam  ist, 
wclche  dem  Auge  das  Licht  nimmt  und  bei  stark  prominontera  Halbzirkel- 
canal  eine  Verletzung  desselben  kaum  mit  Sicherheit  ausschliesst.  scheint 
rair  nicht  sehr  zweckmassig  zu  sein.  AusJriicklicb  warnen  mochte  icb  da- 
vor,  die  Absprengung  des  medialstcn  Endes  der  hintern  obern  Gehorgangs- 
wand von  unten  her  vorzunehmen,  indera  man  den  Meissei  etwa  in  dcr  tlohe 
des  Bodens  des  Canal,  petromast.  einsetzt.  Vcrletaungcn  von  Ilaibzirkel- 
canal  und  von  Facialis  konnten  dabei  vorkomnicn.  Selbst  wenn  dieFiihrung 
dos  Meissols  dabei  eine  s  i  sichcro  ware,  dass  dor  Meissel  in  keinem  Fallo 
ober  das  Maass  de>  jeweilig  Zulassigen  nich  innen  gotrJebcn  wurde,  so 
konnte  doch  iiber  den  Mt'isselschbg  hinaus  eino  Fissur  sich  bis  in  den 
Can  Fnllop  fortsetzen,  cine  Blulung  in  diesein  Canal  und  dadurch  eine, 
wenn  auch  nur  voriibergobende  Lahmung  des  Nervrn  zur  Folge  huben. 
Ein  solcher  Unfall  ist  uns  einroal  pa^sirt:  es  war  bei  einem  der  ersten, 
nach  dieser  Melhode  von  mir  Operirten,  wo  die  Absprengung  von  unten 
vorgenommen  war.  Es  ist  der  einzigi'  Unfall  gebJiiben  bei  36  nach  dieser 
Metbode  operirten  Kranken.     Die  Lahmung   ist   vollig  zuriickgegangen. 
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Wir  haben  eine  grosse  Operationshohle  vor  uns,  welche  in  der 
Tiefe  vollig  freiliegt,  von  der  vorderen  Wand  der  Pauke  bis  zur  hin- 
terea  Wand  des  Antrum;  es  giebt  keine  vorspringenden  Kanten;  glatte 
Knochenflachen  umgeben  die  ganze  Hohle.  Caries  am  Tegmen  tymp., 
pathologische  Membranen  an  der  Paukenhohlenwand  konnen  entfemt 
werden.  Ausgedehnt  und  frei  liegen  uberall  die  Verbandstoffe  den 
Wnndflachen  an;  Caries  an  der  Paukenhohlenwand  kana  besser  aus- 
heilen,  bezw.  sich  abstossen,  als  unter  anderen  Wundvorhaltnissen. 
Pathologische  Membranen,  wie  die  des  Cholesteatom  u.  s.  w.,  konnen 
sofort  bei  ihrera  Wiedererscheinen  uberall  entfernt  werden.  Die  Con- 
Lrnle  ist  vollkoinnflen. 

Jn  Folge  der  sehr  grossen,  wenn  naoglich  3  cm  oder  raehr  im 
Durchmesser  habendeo  Eingangsoffnung  sind  die  Bedingungen  zur  Wund- 
heiliing  sehr  giiustig  und  konnen  sirh  die  Weichthoile  von  aussen  frei 
in  die  Knochenhohle  hineinlegen.  — 

Hr.  Zautal  (Prag)  hat  seine  Methode  der  Trepanation  des  Proc. 
mast,  in  der  Ftingslverhandlung  siiddeutscher  Ohrcuarzte  bereits  nait- 
getheilt.  Sic  unlerscheidet  sich  von  der  an  der  Lucae'schen  Klinik 
geiibten  nur  dadarch,  dass  Z.  vorwtegend  mit  der  Liier'schen  Zange 
arbeitet  und  mit  einer  solchen  geraden  Zunge  aueh  die  Pars  ossea  der 
ausseren  Paukenhohlenwand  enifornt.  Um  etwa  zuhiirkbleibRndo  Knochen- 
splittor  oder  i;ari6so  Gehorkniichelchen  sichcr  nooh  aulziifindon,  ver- 
einigt  er  die  Wunde  nicht,  sondern  er  offnet  den  Vorbaud  nach  2  bis 
'6  Tagon,  wo  eine  nochmalige  Durchrausterung  der  Hohle  viel  leichter 
ist,  und  dann  folgt  erst  die  definitive  Vereinigung.  — 

Hr.  8ta€ke  (Erfurt)  bemerkt,  dass  er  die  giinstigen  Erfolge  be- 
statigen  kann,  welche  Zaufal  und  Lucae  (lurch  Wegnahme  der  hin- 
teren  und  oberen  Gehorgangswand  bei  der  Aut'meisselung  gesehen  haben. 
St.  hat  seit  1'  j  Jahren  etwa  20  Fiille  in  dieser  Weise  operirt,  indem 
er  bei  alien  chronischon  Fallen  die  hintere  Wand  bis  zum  Aditus 
ad  anlrum  principiell  entfernte.  — 

Hr.  Ladewig  (Halle)  fragt  Herro  Zaufal,  ob  er  nicht  die  Be- 
fiirchtung  hege,  bei  der  Anwendung  der  Liier'schen  Zange  in  der  an- 
gegebenen  Weise  den  Steigbiigel  mitzuenlfernen,  bezw.  aus  seiner  Ver- 
bindang  rait  dem  ovalen  Fenster  zu  losen.  — 

Hrn.  Zaufal  (Prag)  ist  es  bisher  nicht  begeguet,  dass  der  Steigbiigel 
aus  seiner  Verbindung  gelost  wurde,  glaubt  aach  nicht,  dass  ein  solches 
Ereigniss  so  sehr  schliznme  Folgen  haben  diirfte,  wenn  nur  gut  anti- 
scptisch  opcrirt  wird,  Die  Fenestra  ovalis  wird  sich,  wie  K  esse  I 
das  ja  schon  gezeigt,  mit  einer  Bindegewebsmembran  schliessen.  Man 
kann  sich  iibrigcns  davor  schiitzen,  wenn  man  vom  Antrum  uus,  sob&ld 
es  froigclogt  ist,  die  Tensorsehne  und  die  Arabossateigbugel-Verbindung 
durchtronnt.  — 

Hr.  Ludewig  (Halle)  theilt  die  Ansicht  ZaufaTs,  dass  eine  Mitent- 
fornung  des  Steigbiigels  nicht  zu  fiirchten  sei.  Ihm  selbst  ist  es  gelegont- 
lich  der  Hammer-Amboss-Extraction  zweimal  passirt,  dass  der  Steigbiigel 
unbeabsichtigt  mitentfernt  wurde;  in  dem  einon  Falle  handelte  es  sich 
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um  eine  alte,  stinkende  Scharlach-Eiterang. 
los  und  gingen  in  Ileilung  iiber.  — 


Beide  Faile  verliefen  fieber- 


IndicationeiK  hetreffend  die  Excision  von  Haninier  und  Amboss. 
Hr,  Stecke  (Erfurt),  Referent: 

Die  operative  Entfernung  des  Trommelfells  mit  dem  Hammer, 
bezw.  dem  Amboss,  ist  bisher  ausgefiihrt  worden: 

1.  als  horverbesserndes  Mittd, 

2.  als  Mittel  zur  Heilung  gewisser  Formen  chronischer  Mittelohr- 
eiterang. 

Die  erstere  Indication  ist  berechtigt  bei  gewissen  Schallleitungs- 
Bindernissen  diessoits  des  Steighiigels,  speciell  bei  totaler  Verkal- 
kang  des  TroramoJfclls,  isoLirter  Hammer- Araboss-Ankylose, 
flachenformiger  Verwachsung  des  Trommel  fells  mit  dem 
Promontorium  und  unheilbarer  Tubenverwachsung.  Im  All- 
geroeinen  sind  die  Rrfolge  hei  alien  diesen  Indicittionen  nichi  sehr  glan- 
zend,  theils,  wcW  in  woitaus  dcr  Mehr7.iiiil  der  Falle  liefere  Hindernisse 
der  SchaHleitung  an  den  Labyrinihlenstcrn  gleichzeitig  bestehtm,  theils, 
well  die  Regeneration  des  excidirten  Trorameliclls  nicht  mit  Sicherheit 
zu  verliindern  ist. 

Eine  erheblich  grossere  Bedeutung  bat  dagegen  die  Excision 
der  Gehcirknochelchen  im  let/ten  Deceiinium  gewonnen  als  Mittel  zur 
fieseitigUDg  sonst  unheilbarer  chronischer  Eiterungen  der  Paukenhohle. 
Chronische  MitteSohreiterungen,  welche  der  nicht  operativen  Therapie 
beharrlidh  Trotz  bieten,  sind  meistens  Knocheneiterungeti,  und  in  vielen 
Fallen  werden  die  Gehorknochelchen  rarios  gefunden,  enlweder  der 
Hammer  allein,  und  zwar  vorvnegend  der  Hammerkopf,  odor  Hammer 
und  Amboss,  seltener  der  Amboss  allein.  Bestehen  sonst  keine  cariosen 
Heerde  im  iVlittelohr,  so  ist  die  operative  Entfernung  der  erkrankten 
Gehorknochelchcn  von  schnellcr  Heilung  der  Eiterung  gefolgt  Ist  aber 
die  Operation  erfolglos,  so  schlicsst  man  rait  Recht  a«f  das  Vorhanden- 
sein  weiteror  <'aridser  Heerde.  In  den  seltonsten  Fallen  nun  ist  die 
Caries  auf  die  Gchorknochelchen  besrhrankt  und  daher  die  Entfer- 
nung derselben  allein  meist  ungenugend.  Am  haufigsten  besteht  gleich- 
zeitig  Caries  der  uragebenden  Wande,  also  im  obercn  Theile  der  Pauken- 
hohle, dem  sogenannten  Atticus  oder  Kuppelraum,  Dieser  Raum 
ist  unter  gewohnlichen  Verhaltnissen  vom  Gehrirgang  aus  weder  sicht- 
bar,  noth  mit  der  Sonde  geniigend  abzntasten,  daher  auch  thcrapeuti- 
schen  Eingriffcn  (scharfer  Loffcl,  Galvanokaustik  n.  s.  w.)  nicht  ohne 
Weiteres  zu^iinglich.  Ueberdies  sind  dcrartigo  Eingriffe  ohne  Controle 
des  Auges,  also  ini  Dunklen  dringcnd  zu  widerrathen,  wegen  der  Ge- 
fahr,  wichtige  Theile  zu  verletzen.  Da  man  also  den  cariosen  Heerdeu 
im  Kuppelraum  bisher  nicht  direct  beikommen  konnte,  so  wurde  von 
hervorragender  Seite  fiir  sokhe  Falle  die  Aufmeisselung  des  Warzen- 
fortsatzes  nach  erfolgloser  Hammer-  und  Amboss-Extraction  empfohleu, 
am  von  hier  aus  eine  wirksame  Durchspiilung  des  Kuppelraumes  vor- 
nehmen  zu  konnen. 

1st  nun  gleichzeitig  das  Antrum  mastoideum  erkrankt,  oder  sind 
bedrohliche  Erscheinungen  von  Eiterretention  vorhanden,   so  ist  gegen 
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die  Eroffnung  des  Warzenfortsaizes  gowiss  nichts  einzuwenden.  Viele 
Falle  sind  auch  unzweifelbaft  aaf  diose  Weise  geheili  worden,  abcr  die 
Hcilungsdauer  ist  stefs  eine  sehr  langc,  oft  aaf  Jahre  sich  erstreckende. 
1st  aber  der  Warzenfortsatz  gcsund,  so  halt  Vortragender  die  Eroffnung 
dessolben,  bloss  urn  einc  Gegenoffnung  zu  machen,  nicht  fiir  das 
5,50uverane  Mittel",  als  wekhes  sic  gepriescn  worden  ist,  sondern  fur 
einen  Nothbehelf,  denn  unscren  heutigon  chirurgischen  Begriffen  ent- 
spricht  einc  Heilmethode  nicht,  welchc  den  krankeu  Knochen  in  der 
Tiefe  bel^st  und  es  dem  mODate-  und  jahreiang  darchgepresston 
Wasserstrahl  anheinigicbt,  das  kranke  Knochengcwebe  zur  Ausheilung 
zu  bringen,  wek-hes  Meissel  und  scharfer  LotTel  nicht  zu  entfernen  ver- 
rnochteD.  Wie  gross  der  Procontsatz  derjenigen  cariosen  Eiterungen 
des  Kuppelraumes  ist,  bei  welchen  der  Warzenfortsatz  selbst  gesund 
ist,  lasst  sich  noch  nicht  iibersehcn.  Der  haufigste  Fall  ist  sicher 
dor,  dass  das  Antrum  mastoideura  gleiohzeitig  erkrankt  ist, 
ausnahnislos  wohl  da,  wo  es  sich  urn  Cholesteatorabildung  ira  Kuppel- 
rauroe  handelt.  Somit  lasst  sich  die  Aufmeisselung  des  Warzenfort- 
satzes  in  den  moisten  Fallen  nicht  umgehen  und  Vortragender  ist  sogar 
der  Arivsioht,  dass  diese  Operation  noch  lange  nicht  oft  genug  geraacht 
wird.  Nur  morhte  sich  derselbe  nicht  mil  der  einfachen  EroiTnung 
des  Antruras  zum  Zwecke  von  DurchspulanKen  des  Mittelohres  begniigen, 
wo  die  Ofteration  nur  don  Anfang  der  Therapie  bezeichnel,  sondern 
in  alien  Fallen  von  hartniickiger  Eitcrung  irn  Kuppolraum  in  erster 
Linie  die  breite  lilroffnuiig  des  letzteren  nebst  griindlicher  Enl- 
fcrnung  alles  kranken  Knochengewebes,  sowie  die  vollige  Freilegung 
des  Verbindungsganges  zwischen  Paukeuhohle  und  Antrum  mastoideum 
dringend  crapfehlen.  Gerade  in  dem  Aditus  ad  antrum  sitzt  oft  die 
Caries  versteckt,  wie  Vortragender  schon  ofters  betont  hat. 

Die  bisher  iibliche  Reihenfolge  der  Eingriffe,  Excision  von  Hammer 
und  Amboss,  und  erst  nach  Erfolglosigkeit  derselben  Aufmeisselung 
des  Antrum  zum  Zwecke  von  Durchspuluo^en  verwirft  derselbe,  und 
zwar  dcshalb,  weil  dor  eigentlicho  Sitz  der  Caries  im  Kuppclraume  und 
im  Aditus  dabei  stcts  unberiihrt  bleibt.  Vortragender  legt  vielraehr 
das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  der  Eiterungen  des  Kuppelraumes 
auf  die  Eroffnung  des  letzteren  und  giebt  eine  neue,  von  ihm  bis  dahin  in 
y  Fallen  erprobte  Operationsmethode  an,  welche  os  ermogliciit,  don 
Kuppelraum  breit  zu  eroffnen  und  nach  Excision  von  Hammer  und 
Amboss  vollkommen  zu  iibersehen,  was  nach  den  bishcrigon  Methoden 
nicht  moglich  war.  Zugleich  bietet  die  Operation  des  Vortragenden 
den  Vortheil,  —  ob  in  alien  Fallen,  bleibt  abzuwarten,  —  die  gleichzeitige 
F)rkraiikung  des  Warzenfortsatzes  wahrend  der  Operation  zu  er- 
kennen  oder  auszuscliliessen,  —  eine  Diagnose,  welche  sonst  ersl  durch 
den  Erfolg,  im  giinstigsten  Falle  also  erst  nach  Wochen  gestellt  wer- 
den  konnte.  Es  gelingt  dies  durch  die  von  dem  breit  eroffneten  Kuppel- 
raume  aus  sehr  erleichrerte  Sondirung  des  Aditus  und  des  Antrums. 
Findet  sich  hier  nichts  Verdachtiges,  so  ist  die  Operation  mit  der  Aus- 
raumung  des  Kuppelraumes  beendet.  Zeigt  sich  aber  ira  Aditus  Eiter 
oder  Cholestoatom-Masse  oder  Caries,  so  wird  in  derselben  Narkose 
dfis  Antrum  eroffnet,    dann  aber  al***    was  zwischen  diesem  und  der 
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Wand  des  knocheraen  Gehorganges  so  broit  aLs  mdglich  rcsecirt,  bis 
zucn  Aditas.  Dadurch  Liegt  Paiikenhohlc,  Kuppolraum,  Aditus  und 
Antrara  breit  cniffnel  da.  und  aile  Mittelohrraurae  lassen  sich  also  voll- 
kommen  frei  ubersehen,  Eine  Verletzung  des  Facialis  oder  des  Bogen- 
ganges  1st  unmoglicb,  wonn  man  die  im  Adiius  steckende  Sonde  zur 
Orienliruag  beniitzt  uad  nurd. is,  was  lateralwarts  von  derselben  liegt,  weg- 
meisselt.  Gegeniiber  den  von  Kiister  und  v.  Bcrgraann  angegebcnen  Me- 
thoden  hat  die  (Jes  Vortragenden  den  Vorzug,  dass  sie  Nebenverletzungeo 
bei  richtiger  Ausfiihrung  sicher  verraeidct  und  das  HorTOrmogen  wenig 
oder  gar  nicht  tangirt,  da  der  Steigbiigel  stohon  bloibt.  En  kommt 
nicht  sowohl  darauf  an,  moglichst  tief  in  das  Felsenbein  einxudringen, 
als  vieJraebr  allc  Ncbenraurae  unter  Fiihrung  der  Sonde  zu  erdffnen. 

Die  Methodo  ist  folgcndc:  Kin  Schnitt  in  der  Irisertiunslinio  der 
Ohrmuschel  trcnnt  Schicbt  fiir  Schicht  die  Weichtheile  bis  auf  den 
Knochen.  Drr  Schnitt  muss,  obon  horizontal  umbiegen'l,  bis  in  die 
Temporalgegend  reichen,  atiten  bis  zur  Spitze  des  War/enfortsatzes, 
Nacb  sorgfaltiger  Rlutstiilung  wird  das  Periost  voni  Schnitt  aus 
gegen  den  Gehorgang  vurgcschoben,  daduroh  der  knochurne  Meatus 
blossgelegt,  sodann  das  Periost  des  Gehorganges,  so  weit  es  geht,  los- 
gelost,  der  so  entstandene  Perioslcylinder  raogliuhst  nahe  am  Troiumel- 
felle  quer  durchtrennt,  die  so  aus  ihren  Verbindungen  getrennte  hautigo 
Auskleidung  aus  dem  knochernen  Gchdrgang  heraasgehoben  und  mit 
der  Ohrnauschel  und  den  iibrigen  Weichtheilen  nach  vorne  iiber  den 
vorderen  Rand  des  knochernen  Meatus  heruborgehebelt  und  mit  einera 
Wundhaken  festgebalten.  Wio  am  Skclet,  liegt  nun  der  knocherno 
Gehorgang  und  in  der  Tiefe  desselben,  nur  von  einem  schmalen  ring- 
formigen  Reste  der  hautigen  Auskleidung  unageben,  das  Troramelfell 
da,  dcra  Auge  um  die  ganze  Lfingo  des  knorpligen  Theiles  des  Gehor- 
ganges naher  geruckt.  Tromraelfell  und  Hammer  werden  leicht  excidirt, 
daraaf  durch  Abmeissoln  seiner  latcraicn  Wand  der  Kuppelraum  eroffnet, 
der  Amboss  extrahirt  und  auch  nach  hinten  die  knochernc  I'mrandung 
des  Tromnielfells  bis  zura  Aditus  abgeraeissolt,  alles  bei  directem  Tages- 
lichte.  Die  Verletzung  des  Steigbiigels  und  des  Tegnien  tympani  wird 
darch  Kinfuhruug  oines  Schiilzers  (zu  beziehen  von  J.  Thamm,  BorHn) 
verhutet.  1st  der  Kuppelraum  so  weit  eroffnet,  dass  das  Innere,  insbe- 
sondere  das  Tegraen  tympani,  frei  zu  iibersehen  ist,  so  werden  etwaige 
cariose  Stellen  i^riindlich,  aber  mit  Vorsioht,  entfernt.  Liegt  eine  Indi- 
cation zur  gleich/.eitigen  KrolTnuug  des  Antrum  mast,  nicht  vor»  so  ist 
d&mit  die  Operation  beendet.  Der  Gehorgang  wird  in  seine  Lage  zuriick- 
ebracht  und  durch  ein  Drainrohr  6xirt.  Die  Ilautwunde  hinter  dera 
hre  wird  genaht  und  heilt  per  primam.  Der  Gehorgang  legt  sich  an. 
Stenosen  sah  Vortragendcr  nic.  Die  Nachbehandluug  geschieht  durch 
den  Gehorgang,  von  wo  aus  nun  der  Kuppelraum  frei  zu  iibersehen  ist. 

Ergiebt  sich  wahrend  der  Operation  die  gleichzeitige  Erkrankung 
des  Warzenfortsatzes,  so  wird  das  Antrum  eroffnet  nebst  breiter  Re- 
section der  hinteren  Gehorgangswand.  Die  Wunde  wird  dann  tam- 
ponnirt,  nicht  genaht.  Aus  der  hautigen  Auskleidung  des  knochernen 
Gehorganges  wird  entsprechend  dor  ausgemeisselten  hinteren  Wand  ein 
Lappen  formirt,  welcher  nach  hinten  umgeschlagen  und  auf  den  Boden  des 
Antrums  angeheilt  wird,  um  durch  Einbringen  gesunder  Epidorcais  eine 
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schnellero  Ueberhaatung  der  grossen  Knochenhohle  zu  erzielon  und 
zwisohen  Antrum  und  Gehorgang  eine  dauernde  uberhautete,  lippen- 
formige  Fistel  herzustellen,  durch  welohe  der  Zustand  des  Antrum 
auch  nach  erfolgter  Heilung  der  Eiterung  jederzeit  controlirt  werden 
kann.  Nur  in  Verbindung  mit  diesen  umfassenden  chirurgischen  Ein- 
grifFen  wird  iiach  Ansicht  des  Vortragendcn  die  Excision  der  Gehor- 
knochelchen  aU  Heilmittel  derjenigen  chronischen  Mittolohr-Eitcrungen 
eine  Zukuiift  haben,  welche  ihre  Ursache  ausschliesslicli  oder  vorwie- 
gend  ill  Caries  des  Kuppelraumes  haben,  mogen  ilabei  die  Gehor- 
knochelchen  selbst  carios  sein  oder  nicht.  Das  Horvermogen  spielt 
bei  diescr  Indication  kaum  eine  Hotle,  da  die  Erfahrung  lehrt,  dass  es 
in  der  Rogel  durch  die  Operation  nicht  verschlechtert  wird.  — 

Mr.  Samuel  Sexton  (New  York): 
The  treatment   of  deafness,    tn/ises   in   tlie   head,    vertigo  and 
otorrhoea  by  excision  of  the  drumhead  arid  ossicles. 

In  no  other  department  of  surgery  has  there  been  offered  a  more 
inviting  6eld  for  earnest  work  during  the  past  quarter  of  a  century 
than  in  developing  the  surgina!  treatment  of  diseases  of  the  ear;  and 
it  is  gratifying  to  know  that  otologists,  being  aware  of  this  fact,  bare 
not  been  idle,  but  have,  indeed,  gone  far  towards  clearing  away  the 
rubbish  which  has  long  enveloped  the  subject.  The  writer  himself, 
while  endeavoring  to  keep  pace  with  the  advances  made  in  otology, 
has  long  been  struck  with  the  similarity  of  middle  ear  affections  and 
those  of  some  other  articular  surfaces,  for  example  of  the  knee,  ankle 
and  elbow  joints,  and  in  consequence  became  convinced  that  the  ap- 
parent iDCurability  of  certain  chronic  ear  affections  was  largely  due  to 
an  utter  disregard  of  principles  whose  recognition  in  general  surgery 
were  attended  with  such  marked  success.  The  success  attainable  by  means 
of  excision  will  have,  let  us  hope,  a  great  future  for  aural  surgery;  in 
fact,  the  results  so  far  have  been  most  gratifying,  and  encourage  me 
to  present  a  cursory  r6sum(5  of  my  own  experience,  with  the  hope 
that  other  workers  in  this  direction  may  by  its  perusal  avoid  some  of 
the  discouraging  experiences  liable  to  be  met  wilh.  That  obstacles 
are  often  placed  in  the  path  of  those  who  depart  from  long  accepted 
methods  goes  without  saying.  The  writer's  experience  in  advocating 
excision  has  been  no  exception  to  lliis  rule,  since,  in  abandoning  some 
of  the  old  methods  of  treating  the  ear  and  offering  new  ones,  much 
opposition  has  been  encountered,  due,  to  some  extent  at  least,  to  the 
want  of  a  thorough  knowledge  of  the  subject.  It  is  a  satisfaction, 
however,  to  know  that  the  method  of  treatment  here  advocated  has 
already  taken  deep  root  in  the  minds  of  the  profession,  notwithstanding 
the  efforts  made  to  obstruct  its  mtroduction. 

The  crude  treatment  of  the  ear,  handed  down  from  antiquity,  is 
meddlesome  and  sometimes  brutal,  but  such  as  it  was,  it  took  a  deep 
hold  on  the  profession,  and  any  attempt  to  displace  its  more  violent 
features  seems,  in  the  eyes  of  some,  to  be  a  sacrilegious  innovation  of 
the  traditions  of  medicine  to  hn  met  with  angry  opposition  rather  than 
approbation.     T'      '  ^ica*"  However,  that  otology,  specially  as 
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practised  generally,  will  not  long  remain  behind  hand  as  a  scientiBc 
department  of  surgery. 

The  surgical  treatment  of  the  ear  should  differ  in  its  principles 
in  no  respect  from  ihat  of  other  similarly  constituted  regions  of  the 
body.  That  it  has  long  been  a  tield  in  which  irrational  methods  of 
treatment  flourished  is  due,  in  great  part  at  least,  to  thu  inaccessibility 
of  its  fundus.  The  evolution  of  otology^  though,  in  some  respects,  the 
last  to  come  about,  is  not  far  in  the  rear  of  gynecology,  if  that  be 
any  encouragement.  Here  the  uterus  was  long  valued  as  an  organ 
whose  function  it  was,  when  not  in  an  advanced  stage  of  fecundation, 
to  bear  a  perennial  crop  of  ulcers,  to  the  eradication  of  which  a  treat- 
ment as  energetic  and  harmful  was  directed  as  ever  the  ear  received 
for  chronic  catarrh  and  otorrhoea.  But,  happily,  we  have  lived  to 
see  cauterizing  the  os  uteri  for  almost  every  symptom  arising  from 
affections  of  the  uterus  and  its  appendages  abandoned. 

The  scope  of  this  paper  does  not  embrace  a  consideration  of 
chronic  catarrh  or  suppuration  of  the  middle  ear  in  their  earlier  stages. 
These,  it  may  bo  said,  have  a  strong  tendency  in  persons  of  good 
constitution  to  spontaneous  recovery. 

In  run-down  subjects,  however,  they  arc,  on  the  contrary,  liable 
to  go  on,  specially  under  ill  advised  management,  from  bad  to  worse, 
until  finally  pronounced  irremediable.  The  indefinite  prolongation  ol 
temporising  treatment  of  many  ol  the  cases  seeking  relief  is  most,  un- 
fortunate, since  an  operation  may  cure  the  case,  if  taken,  before  valuable 
time  is  lost,  by  the  useless  measures  so  much  in  vogue, 

Excision  of  the  drumhead  and  larger  ossicles,  filling  a  wide  gap 
in  the  treatment  of  aural  disease,  was  the  result  of  the  efforts  of 
many  individuals,  often  acting  quite  independently  of  each  other.  The 
foundation  of  this  work  was  laid  by  Toynbee,  who,  as  Professor 
Schwartze  has  truly  said,  placed  aural  pathology  on  a  firm  founda- 
tion. Subsequently  we  have  witnessed  the  healthy  growth  of  the 
anatomy,  histology,  physiology  and  pathology  of  the  ear;  until  finally 
the  surgery  of  this  region  has  taken  its  place  in  medical  science. 
Those  who  have  noted  the  progress  otology  has  made,  need  not  be 
reminded  that  it  has  been  due  in  great  part  to  the  distinguished  labors 
of  German  otologists. 

My  own  experience  in  excision  began  some  four  years  ago,  when 
much  had  already  been  done  in  Germany.  It  had  long  been  known, 
indeed,  that  hearing  often  was  better  so  long,  as  an  opening  in  the 
drumhead  remained;  and  its  excision  having  been  undertaken  mth  a 
view  to  accomplishing  this,  it  was  important  to  prevent  regeneration. 
The  control  of  regenerative  action,  therefore,  and  the  establishcmont 
of  indications  for  the  operation,  in  sclerosis,  were  both  of  them  mat- 
ters of  the  utmost  importance,  and,  having  received  ray  special  atten- 
tion, will  form  a  feature  of  this  contribution. 

Chronic  sclerosis.     Otitis  media  catarrhalis  chronica. 
The  indications  for  the  excision    of   the    drumhead    and 
ossicles.     For  the  most  part  cases  come  for  the  benefit  of  this  ope- 
ration   after  having    frittered  away    much  time    in  useless  medication, 
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aiid  when  the  disease    is    firmly 

cases    is  by  no  raeana  so  favorable 
The  operation    may  be  undertaken 
lowing    symptoms,    mimely,    noises 


established.     The 


prognosis 
as    when  taken    in  hand    earlier, 
lor  deafness  alone    or  for  the  fol- 
in    the  head    and  vertigo.     When 


sclerosis  of  ihe  drum  of  ihe  ear  presents  a  history  of  having  gone  on 
for  a  long  time,  de.ifness  gradually  developing  itaell,  until  the  patient's 
pleasure  or  business  is  interfered  with,  it  is  verv  well  known  that  no 
treatment  will  avail  in  bringing  back  the  lost  hearing,  though  it  is 
true  ihat  the  rapid  increase  of  iJeafness  sometimes  following  a  cold  in 
the  head  may  to  a  greater  or  less  extent  subside  again.  And,  more- 
over, it  is  always  one's  duty  to  advise  the  adoption  of  hygienic  meas- 
ures in  these  eases,  whether  an  operation  is  performed  or  not.  On 
considering  with  a  view  to  their  exclusion  the  slightly  deaf  and  the 
almost  totally  deaf,  in  my  own  experience  with  the  furmer  class  the 
prognosis  is  unfavorable  in  a  direct  ratio  with  the  duration  of  the 
trouble  and  the  age  of  the  patient,  so  ftr  as  the  relief  of  the  deaf- 
ness alone  is  concerned,  though  tinnitus  and  vertigo  may  be  thus  cured. 
The  earlier  the  operation  is  done,  the  greater  the  success;  therefore, 
in  progressive  catarrhal  deafness  (sclerosis)  where  the  conditions  point 
to  advance,  —  as  may  be  predicted  where  deafness  has  already  mani- 
fested itself  in  one  ear,  —  we  should  not  hesitate  to  operate.  It  has 
been  my  practice  in  many  cases  tu  operate  on  the  worse  ear  first, 
when  the  improvement  may  be  such  as  tu  render  an  operation  on  the 
other  car  unnecessary.  Indeed,  I  have  witnessed  an  improvement  of 
hearing  and  tinnitus  of  the  other  ear  follow.  But  in  many  instances 
the  patient  will  desire  to  have  the  remaining  organ  treated  in  this 
way,  which  may  bo  safely  done. 

In  persons  with  the  more  dry  form  of  middle  car  catarrh  the 
prognosis  is  the  k'ast  favorable,  and  in  a  number  of  such  cases  be- 
tween the  ages  of  45  and  70,  1  have  not  obtained  good  results, 
though  reproduction  is  less  frequent  than  in  younger  subjects. 

The  indications  in  children  are  not  so  manifest  as  in  adults,  and 
we  should  proceed  with  more  caution;  for  example,  some  children  at 
the  school  age  found  to  bo  backward  in  their  studies  are  regarded  as 
deaf,  when  the  difficulty  lies  in  the  nervous  centre,  and  could  by  no 
means  be  removed  by  an  operation  on  the  middle  ear. 

1  have  found  those  seemingly  deaf  persons  could  often  hear 
questions  given  in  an  ordinary  voice  fr-tn  5  to  20  feet,  yet  reply  so 
slowly  that  they  seemed  hard  of  hearing:  they  were,  in  fact,  slow  of 
hearing. 

Noises  in  the  head  and  ears,  dizziness,  a  sense  of  pressure  and 
distension  of  the  drum  and  the  like,  are  seldom  complained  of  by 
children,  though  in  sclerosis  of  adult  life  they  are  common  and  often 
become  more  and  more  di^stre^sing,  until  finally  deafness  itself  seems 
a  secondar}  matter.  For  those  subjective  phenomena  alone,  when  due 
to  altered  tension  in  the  middle  ear  mechanism,  we  may  operate  with- 
out expecting  always  to  improve  the  hearing  power.  Of  course,  the 
ner\ous  condition  generally  sometimes  is  an  important  factor,  which 
must  not  be  overlooked  in  troatment. 

The  operation,    performed    in  almost  total  deafness,    when    relief 
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to  distressing  tinnitus  and  vertigo  alone  is  hoped  for,  may  be  warrant- 
able, but  the  prognosis  in  such  cases  must  often  remain  doubtful;  our 
action  being  subject  to  individaal  judgment  in  each  case.  The  group 
of  symptoms  experienced  by  every  patient  offers  a  distinct  problem 
for  solution,  and  in  the  more  advanced  cases  of  sclerosis  patients  aro 
sometimes  grateful  for  any  relief,  however  slight,  that  aids  them  in 
social  or  business  life.  One  may  in  many  instances  surely  promise  to 
bring  hearing,  for  ordinary  conversation,  from  a  few  inches  to  as  many 
feet,  though  often  the  improvement  is  much  greater. 

In  considering  the  surgical  treatment  of  the  ear,  both  in  sclerosis 
and  purulency,  the  important  influence  of  diathesis  must  not  bo  lost 
sight  of.  Do  not  operaie  on  the  run-down  and  cachectic  mthout  pre- 
vious treatment.  The  maintainance  of  drainage  with  the  hope  of  keep- 
ing the  parts  (middle  ear  tract)  dry  is  of  greatest  importance.  The 
observance  of  this  principle  is  indispensable  in  aural,  as  well  as,  in 
general  surgery,  and  its  strict  observance  ^vill  be  followed  by  success 
in  many  ear  cases  which,  otherwise,  would  be  irremediable. 

The  operation  in  sclerosis  (otitis  media  catarrhalis  chronica). 

Many  difficulties  may  be  overcome  in  the  operation  and  subse- 
quent n)anageraent  by  invoking  the  aid  uf  the  electric  light.  The 
superior  illumination  of  the  deeper  structures  of  the  dram  of  the  ear 
afforded  by  this  light,  mounted  up  in  a  head  lantern,  is  a  great  ad- 
vantage in  operating  as  is  also  the  employment  of  a  magnifying  lens 
adapted  to  the  aural  speculum  in  making  a  diagnosis.  Indeed,  it  were 
well  for  every  one  who  manipulates  the  middle  ear  structures,  to  era- 
ploy  these  means  to  bring  them  plainly   into  view! 

The  operation  in  detail  ncod  not  be  described  here,  but  it  may 
be  said  that  the  neglect  to  remove  the  membrane  and  ossicles  without 
lacerating  the  f)arts  unduly,  is  often  tho  cause  of  inflammatory  reaction; 
and  to  I'oinbat  the  latter,  portions  of  the  anoulus  tyrapanicus  have 
been  unwisely  chizzled  off,  thus  increasing  instead  of  diminishing  tho 
reproductive  process  of  nature.  Operations  in  tho  past  were,  more- 
over, often  undertaken  without  narcosis,  making  it  difficult  to  restrain 
the  patient's  movements  enough  to  avoid  contusing  and  lacerating  the 
inner  end  of  the  external  auditory  canal  and  drum  with  the  instruments 
employed.     Antisepsis,  moreover,  should  never  bo  omitted. 

A  review  of  the  cases  so  far  published,  shows  that  in  many  in- 
stances over-energetic  methods  wore  employed  to  prevent  reproduction 
of  the  drumhead.  My  own  experience  has  been  that  where  reproduc- 
tion takes  place  rapidly,  it  is  best  to  let  the  parts  alone  The  process 
may  complete  itself  in  two  or  three  ntonths.  In  any  case,  whether 
after  the  operation  or  subsequent  removal  of  the  reproduced  mem- 
brane, 80  soon  as  proliferation  of  the  edge  left  after  excision  takes 
place  slowly,  or  remains  at  a  stand  still  short  of  closure,  its  inner 
margin  and  outer  surface  should  be  coated  with  a  solution  of  15  grains 
of  salicylic  acid  to  the  ounce  of  „traumaticin",  to  be  repeated  two  or 
three  times,  as  fast  as  it  dries,  at  one  sitting.  These  applications 
are  to  be  repeated  every  other  day  or  so,  until  a  hard  dry  coating  is 
formed.    When  this  incrustation  is  removed  at  the  end  nf  a  month  or 
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six  weeks,  a  large  opening  is  usually  found  to  be  present;  sometimes, 
however,  the  process  has  to  be  repeated.  In  some  instances  the  re- 
produced membrane  is  found  in  a  few  months  to  be  parchmentlike 
and  friable,  and,  when  broken  again  down,  does  not  reproduce  itself. 
Where  pain  is  experienced  by  the  more  sensitive  in  making  these 
applications,  a  4  pCt.  solution  of  cocaine  may  be  employed  pre- 
vious to  the  application  being  made;  it^  free  use  upon  the  recently 
exposed  mucous  membrane  of  the  drum  is,  however,  to  be  avoided, 
since  it  is  liable  to  give  rise  to  unpleasant  symptoms,  as  giddiness, 
collapse,  and  the  like.  Professer  Trautmann  informs  me  that  collapse 
iu  operating,  where  cocaine  is  freely  employed  in  tho  nose,  does  not 
take  place  when  the  patient  has  taken  food  recently. 

By  completely  avoiding  too  great  irritation  of  the  parts,  the 
drumhead  may  thus  be  prevented  from  closing,  but  in  those  cases 
where  most  benefit  has  resulted  from  the  operation,  the  difficulty  in 
this  regard,  in  my  own  experience,  has  been  greatest  It  is  to  be 
hoped  that  some  simple  and  more  speedy  method  of  preventing  repro- 
duction of  the  drumhead  may  be  discovered,  for,  as  described  above, 
the  result  desired  often  requires  much  pains-taking  labor.  In  a  very 
considerable  per  cent  of  cases  of  dry  sclerosis  there  has  been  no 
tendency  to  reproduction. 

The  indications  for  the  operation  in  suppuration  of  the  middle  ear 
iract,  and  its  results,  are  for  the  cure  of  otorrhooa  and  the  restoration 
of  hearing.  It  is  specially  indicated  for  persistent  discharge,  J'or  occa- 
sional gatlierings,  and  tinnitus,  vertigo  etc.  are  generally  relieved  an<i 
sometimes  cured  altogether.  It  can  be  performed  at  any  age,  though 
the  extremes  of  infancy  and  senility  would  naturally  be  excluded.  Be- 
fore operating  the  patient^s  general  health  should  be  built  up  as  much 
as  possible,  and  the  drum  cavity  freed  of  granulation  tissue. 

The  operation  in  otorrhoea  (otitis  media  purulenta  chronica). 

The  operation  differs  from  that  already  described  for  sclerosis  but 
little.  The  chief  source  of  difficulty  lies  in  the  free  bleeding  in  some 
cases  and  the  difficulty  under  such  circumstances  in  detaching  adherent 
ossicles  and  tissues  of  new  formation  etc. 

In  purulcncy  of  the  middle  ear  tract  the  chief  problem  is  that 
of  drainage,  a  practice  quite  contrary  to  the  old  method  of  filling  the 
canal  and  drum  of  the  ear  with  medicaments.  After  dcstrurtivc  in- 
flammation of  the  middle  ear,  as  is  now  practised  in  diseased  joints, 
early  excision  for  the  removal  of  necrosed  tissues  is  advi.sable. 

Where  the  indications  for  excision  exist  on   both  sides,  it  is  my 

{practice  to  operate  on  both  ears,  while  the  patient  is  narcotised.  In 
ong-standing  otorrhoea,  the  middle  ear  tract  presents  an  extensive 
pathological  cavity  lined  with  pyogenic  tissue  which  may  long  secrete 
more  or  less,  specially  during  head  colds,  but  where  drainage  is 
afforded,  „gatheringa"  do  not  take  place,  and  if  the  patient's  general 
health  is  good  and  the  parts  are  kept  dry,  a  cure  finally  takes  [jjare. 
In  all  instances,  however,  it  is  well  to  keep  the  patient  under 
observation  so  long  as   there  is  any  secretion.     The  presence  of  gra- 
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nalation  tissue,  wich  sometimes  persists  in  these  cases  does  not  by 
any  means  always  depend  on  the  presence  of  dead  or  diseased  bone. 
A  cure  will  be  much  protracted  in  children  by  the  continuance 
of  aural  catarrh  which  keeps  the  air  tract  moist  It  should  be  borne 
in  mind  in  considering  the  subsequent  treatment  of  these  diseases  that 
the  subjects  of  them  are  always  more  or  less  run-down  and  that  the 
ear  itself  is  unusually  affected  by  one  or  more  causative  agencies 
through  sympathy  of  the  nerves,  as,  for  example,  mental,  gastric, 
uterine  or  dental  disturbances.  In  most  cases  with  the  re-establish- 
ment of  geneial  health,  spontaneous  recovery  may  take  place  without 
other  treatment  than  cleansing  the  ear  by  gentle  means  and  hygienic 
management.  The  simplest  case,  however,  may,  from  neglect  of  the 
constitutional  symptoms  and  over-zeal  in  local  treatment,  become  worse 
rather  than  better. 

Concluding  remarks. 

It  has  long  been  agreed  by  all  authorities  on  the  ear  that  defec- 
tive hearing  may  be  improved  by  the  establishment  of  an  opening  in 
the  drumhead,  A  practical  opening  for  the  admission  of  soond  can 
now  be  made  permanent  by  excision  whenever  we  so  desire,  a  result 
often  unattainable  hitherto. 

The  disagreeable  feeling  of  pressure  in  the  ear,  together  with 
tinnitus,  vertigo,  and  other  subjective  phenomena  may  likewise  be 
relieved  when  due  to  the  tension  caused  by  contracture  of  the  tissues 
lining  the  drum. 

The  operation  is  safe,  and  the  earlier  it  is  performed  where  in- 
dicated, the  better  the  result  will  usually  be. 

Even  where  hearing  has  been  but  slightly  improved,  the  assurance 
that  deafness  will  not  advance  from  further  fixation  of  the  trans- 
mitting mechanism  after  excision  encourages  patients  who  fear  an  in- 
crease of  symptoms. 

Persons  of  advanced  age  often  suffer  more  than  most  others  from 
defective  sense  of  hearing,  and  there  arc  no  conlra-indications  lor 
operating  on  favorable  cases  among  the  aged. 

It  is  well  known  that  many  deaf  persons,  when  fatigued,  hear 
much  worse,  and  since- deafness  may,  therefore,  be  duo  to  nervous 
exhaustion,  we  should  always  take  into  consideration  that,  where  cen- 
tral nervous  influences  exist,  they  will  require  for  their  cure  general 
treatment. 

Where  improvement  is  marked  after  excision  in  one  ear  in  scle- 
rosis, the  other  oar  may,  if  defective,  be  subsequently  operated  on. 
I  have  operated  on  both  ears  in  many  instances,  always  with  good 
results. 

I  think  it  well  to  remove  both  hammer  and  anvil  when  this  can 
be  done  easily;  but  sometimes  the  latter  bonclet  is  very  much  beyond 
the  range  of  vision,  in  consequence  of  the  contracted  nature  of  the 
osseous  parts  of  the  drum  and  canni,  and  it  is  best  to  avoid  lacerating 
the  soft  parts  in  attempts  at  removal.  Moreover,  it  appears  from 
experieace  that  exposing  the  round  window  alone  to  sound  waves  per- 
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mils  of  transmissioa  of  sound,  and  removal  of  drumhead  and  malleus 
is  sufficient  to  relieve  tension. 

Some  injury  to  the  chorda  tympani  is  Liable  to  occur,  and  in 
neuropathic  subjects  the  effect  on  taste  remains  for  some  time. 
Usually,  however,  the  disturbance  is  transient. 

For  a  few  days  after  the  operation,  specially  in  sclerosis,  there 
seems  to  be,  in  many  cases,  liypcracusis,  and  throbbing  in  the  ear  is 
sometimes  experienced;  these  phenomena  generally  disappear  in  a 
short  time.  During  severe  head  colds  I  have  observed  in  one  or  two 
cases  that  a  little  serum  sometimes  appears  for  a  few  hours  in  the 
drum,  but  quickly  dries  up.  Pain  is  seldom  experienced  at  any  time. 
Those  familiar  with  the  behavior  of  the  temporal  bone  when  the  drum 
cavity  is  exposed,  need  not  be  told  that  it  should^  after  excision,  pre- 
sent a  hard  dry  condition  liaving  a  rather  glistening  whitish  color. 
This  state  is  present  in  all  successful  cases,  whether  the  operation  haa 
been  done  for  sclerosis  or  purulency.  Sometimes  in  unfavorable  cas< 
this  transformation  does  not  take   place   for  some  months  or  longer. 

It  has  been  suggested  to  me  by  Prof.  Knapp,  to  try  cotton  wool 
pellets  as  artificial   drumheads   after  excision,    but    in  the  few  cases.] 
where  the  experiment  was  made,   the  wool  was  not  tolerated.    I  con- 
fess to  a  feeling  averse  to  doing  anything  in  these  cases  that  requires 
for  its  success  iiny  humidity  of  the  drum. 

1  should  add,  in  closing  that  Dr.  Burnett  of  Philadelphia  has  beea3 
most  successful  in  relieving  the  symptoms  of  tinnitus  and  vertigo  by  excision.^ 

The  employment  of  antisepsis  is  of  the  greatest  importance, 
specially  in  purulency,  iodoform  being,  in  my  own  experience,  one 
of  the  best  agents.  — 

Discussion: 

Hr.  Lucae  (Berlin)  bestatigt  die  Ansicht  des  Herm  Sexton,  dass' 
boi  toialer  Taubheit  in  Fallen  von  Sklerose  die  Excision  des  Trommel- 
fells  und  der  Gehorknocbelchen   sehr  zweifolhafte  Erfolge  zeigt.     Bei 
nicht  sehr   vorgeschrittener  Taubheit  indesscn   nutzt  die   Operation  so 
viel,  dass  die  Schwerhorigkeit  nicht  mehr  zunimmt.  — 

Hr.  Kessel  (Jena)  erwahnt,  dass  er  bei  circumscripter  Caries  des 
Hammerkopfci)  nur  den  Hammer  ausschneidet,  nach  Circumcision  de»- 
stilben  den  Am  boss  zuriJcklasst  und  das  geschlossene  Trommelfell  an 
den  Amboss  anheilt.  — 

Ur.  Lowe  (Berlin):  Die  Resection  der  Pars  supratympanica  ist 
diejenige  Operation,  welche  bei  einem  unheilbaren,  sonst  uncomplicirten 
Mittelohrtripper  zunachst  vurgenoramcn  werden  muss.  Entfernung  der 
Gehorknocbelchen,  bezw.  Erolfnung  des  Warzenfortsatzes,  sind  erst  in 
zweiter  Linie  anzuwenden.  Redner  beschreibt  sodann  ein  von  ihm  zu 
diesem  Zweck  erfundeoes  und  ausgestoUtes  Instrument.  Dasselbe  ist 
ein  Meissel  (keine  Bohrmaschine)  und  besteht  aus  3  Theilen:  1.  Luft- 
pumpe,  2.  einem,  den  Meisselschi  ''ronden,  je  nach  Belieben  stark 

odcr  schwach  schla/  "^e  den   dazu   gehorigen  Ansatz- 

stiJcken.     Die  Ope  «e  untcr  I'iihrung  des  Ohren- 

spiegfls    j/riiui-ht.  und   daa   Periost  mittelst 
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passender,  ebenfatis  fiir  den  Apparat  adaptiHer  Tnstrumente  entfernt 
und  sodann  der  Knochcn  ganz  allrnahlich  abgescbabt  wird.  Die  bloss- 
gelegte  Schleimhaut  wird  schliesslich  galvanokaustisch  zcrst^Jrt.  — 

Hr.  Schirmansky  (St  Petersburg):  Wenn  bei  Sklerose  in  der 
Paakenhohle  die  vorschiedenen  Untersachungsmethoden  keinen  Aaf- 
schluss  iiber  die  Bewcglichkeit  der  Stapesplatte  goben,  kann  man  noch 
iranaer  eino  Probopunetion  dos  Trommelfells  machen  und  bei  crfolgter 
Horverbesserung  die  Operation  fortsetzen.  — 

Mr.  Bishop  (Chicago):  In  discussing  the  very  excellent  paper  of 
Dr.  Sexton  I  would  say  that  in  many  cases  of  chronic  suppurative  in- 
flammation ot  the  middle  ear  it  is  necessary  to  remove  a  part,  if  not  the 
whole,  of  the  mombrana  tyrapani,  especially  in  those  cases  in  which  the 
perforation  of  the  membrane  is  very  minute.  Otherwise  it  is  impossible 
to  properly  cleanse,  desinfect  and  medicate  the  parts  aiTcctod.  Excision 
of  the  malleus,  at  least,  must  sometimes  bo  performed,  more  especially 
to  prevent  a  regeneration  of  the  mcmhrana  tympani,  and  in  order  to 
remove  necrosed  bone,  that  is  to  say  that  free  aci?ess  to  the  diseased 
tissues  and  free  drainage  must  be  maintained,  while  the  suppuration 
exists. 

In  chronic  non-suppurative  inflammation  of  the  middle  ear,  with 
greatly  impaired  hearing  and  distressing  tinnitus  aurium,  1  have  some- 
times secured  satisfactory  results  from  multiple  incisions,  perforations 
and  excisions  of  the  membrana  tympani. 

1  have  made  observations  in  quite  a  variety  of  such  cases  in  my 
clinics  at  the  Illinois  Charitable  Eye  and  Ear  InBrmary,  in  Chicago. 
In  the  class  of  cases  with  opaque,  thickened  and  retracted  drum 
heads,  with  the  handle  of  the  mallet  much  foreshortened,  with  intense 
tinnitus  and  decreased  hearing,  patients  have  occasionally  been  relieved 
both  in  respect  to  the  tinnitus  and  hearing  by  multiple  incisions. 
I  have  relied  considerably  upon  the  contraction  of  the  cicatricial  tissue 
to  increase  the  tension  of  the  membrane  and  decrease  the  impaction 
of  the  stapes  for  this  effect,  and  attribute  the  improvement  in  this 
class  of  cases  to  this  effect  In  other  cases  I  have  removed  a  part 
of  the  drumhead  with  the  effect  of  improving  the  hearing  and  re- 
moving, or  diminishing  the  tinnitus. 

One  case  in  particular  may  be  interesting  as  exhibiting  somewhat 
remarkable  results.  The  drumhead  was  thickened,  retracted,  and 
opaque,  bat  the  acustic  nerve  had  not  participated  in  the  morbid 
process.  The  hearing  was  greatly  impaired  and  the  tinnitus  was  very 
annoying.  1  removed  a  triangular  portion  of  the  drumhead  of  one 
ear,  and  found  the  hearing  vastly  improved  and  ihe  tinnitus  romoved. 
No  reaction  followed. 

The  patient  then  wished  the  other  drumhead  removed,  1  ex- 
dsed  it  in  its  entirety.  A  slight  inflammation  and  muco-purulent 
discharge  followed,  and  while  the  discharge  continued,  there  was  material 
improvement,  but  upon  the  cessation  of  the  discharge  the  improvement 
disappeared.  The  patient  asserted  that,  if  I  could  keep  the  middle  ear 
moist,  he  would  hear  well.  So  I  filled  it  with  common  vaseline  and 
allowed  it  to  remain  five  or  six  days.     On   removing  it  then  I  found 
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that  an  entire  new  membrana  tympani  had  formed  and  the  improve* 
ment  that  resulted  from  the  operation  had  vanished. 

A  few  months  ago  the  patient  returned  to  me,  and  I  found  that 
the  perforation  1  had  Grst  made  had  remained  —  one  year  and  a  half 
after  the  operation.  The  hearing  was  nearly,  but  not  quite,  as  good 
as  when  I  stopped  treating  hira.  There  was  no  change  in  the  ear 
in  which  there  occurred  a  complete  re-formation  of  the  drumhead. 

This  regeneration  of  the  menabrana  tympani  in  about  five  days, 
and  the  continuance  of  the  perforation,  artificially  made,  for  a  year 
and  a  half,  are  the  interesting  points  to  note.  — 

Mr.  Mc  Bride  (Edinburgh)  thinks  that  we  shall  be  very  careful 
before  reconiraending  operations  in  cases  of  sclerosis  where  those  might 
make  matters  worse.  He  is  inclined  to  think  there  was  too  much  ten- 
dency to  proceed  to  excision  without  sufficient  prospects  of  results.  — 

Mr.  Sexton  (New-York)  thought  that  the  published  cases  in  Ger- 
many and  America  proved  that  there  was  no  danger  of  any  shock  due 
to  chloroform  increasing  the  tinnitus  or  deafness  in  cases  of  sclerosis.  — 


Yierte  Sitzimg. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Poiitzer  (Wien). 

Patliologische  Anatomic  des  Labyrinths. 
Hr.  Hieinbrngge  (Giessen),  Referent: 

Vortragonder  berichtct  iiber  die  Fortschritto  der  pathologisch-ani 
tomischen  Labyrinthuntersuchungen,  welche  sich  wahrend  der  letzten 
Jahre  herausgestellt  haben.  Nach  einom  Vergleiche  der  in  friiherer 
Zoit  iJblichen  und  der  jetzt  vorwiegend  benutzten  Untersuchungsraethoden 
bespricht  Vortrageuder  die  labyrinthischen  Hyperamien  und  Blutextra- 
vasate,  und  behandelt  sodann  eingehender  die  Entisundungen  des  Laby- 
rinths, welche  im  Verlaufe  acuter  und  chronischer  Infectiouskrankheiten 
auftreten.  Nach  Betrachtung  der  Eingangspforten  fur  die  verschiedenen 
Krankheitsgifte  und  ErOrterung  der  Frage  sog.  primarer  Labyrinth- 
entzundungen  erblickt  V^ortragender  eine  gomeinsame  Action  der  ver- 
schiedenen, wahrscheinlich  durch  die  Lebcnsausserung  eingewanderter 
Mikroorganismen  bedingten  Krankheitsgifte  darin,  dass  sie  in  hochster 
Potenz  eine  Mortification  der  Labyrinthgebilde  verursachcn,  worauf  eine 
reactive,  mil  Eiterbildung  einhergehende  Entziindung  crfolgt^  wekhe  zu 
Bindogewebsbildung  fuhrt.  Das  ncugebildete  Bindegewebe  kann  als 
solches  verharren,  es  kann  Kalksalze  aufnehmen,  odor  spatcr  in  wirk- 
liches  Knochcngewebe  umgcwandelt  wcrden.  Die  zahlreichen  Befunde 
theils    zerstorter,    theils    verknocherter    Labyrinthe    bei   Taubstummen 
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weisen  auf  stattgehabte  labyriathische  Entziindungen  wahrend  dos  fo- 
talen  Lebens  oder  wahrend  einer  fruhea  Periode  des  extraaterinen 
Lebens  hin. 

Die  Erkrankungen,  in  deren  Gefolge  bisher  derartige  Entzundungs- 
vorgange  beobachtot  warden,  sind  die  Cerebrospinal-Meningltis,  die 
Diphtheric,  die  Osteomyelitis,  die  Leukiiraie.  Auch  nach  Entziindungen 
in  Folgc  traumatischer  P^inwirkungen  wurde  Verknocherang  dor  Eaby- 
rinthe  gefandcn.  Untcr  don  chronischcn  Infectionskrankheiten  fuhren 
die  Tuberkalose  und  die  Syphilis  zu  ahnlichen  Ausgangen,  wenngleioh 
der  Verlauf  der  Zerstorung  sowohl,  wie  der  reactiven  demarkirenden 
Entziindung,  entsprechend  der  Wirkungsweise  der  diesun  Krankheiten 
zu  Gruude  liegenden  lufectionsstoffe,  inodificirt  erscheint. 

Was  die  Eotziiudungen  speciell  der  Schnecke  betrifft,  so  macht  S, 
auf  ein  genaeinsames  Ergebniss  der  Uutersuchuogen  verschiedeoer  For- 
scher  aufraerksam.  Man  fand  ubereinstimmend,  dass  die  erste  Windung 
der  Schnecke.  nicht  nur  hiosichtlich  der  Zerstorung,  sondem  auch  in 
Betreflf  der  Neubildung  von  ttindcgewebe,  den  oberen  Windungen  zeit- 
lich  vorungeschritten  war.  Vortragender  erblickt  darin  die  Zeichen 
eines  allmahlichen  Fortschrcitens  der  Infectionsstoffe  von  der  Schnocken- 
basis  bis  zur  Spit/e.  Die  oberen  Windungen  waren  zuweilen  ungeschiU 
digt  geblieben,  woraus  auf  ein  zuweilen  friihzeitigcs  Erloschen  der  Wirk- 
samkeit  infectiosor  Stoffe  geschlossen  werden  kotinte, 

Zum  Schtuss  bespricht  Vortragender  einigc,  durch  Entzundung  bo- 
dingte  V^orauderungen  der  nervosen  Substanz  in  frischen,  sowie  in 
veralteten  Fallen.  — 

Discussion. 

Hr.  Moos  (Heidelberg):  Bei  der  mykotischen  Veranderung  der 
Ganglienzellen  ist  zu  unterscheiden:  eine  prim  are,  bedingt  durch 
directes  Eindringen  der  Mikroorganismen  in  dieselben  (eine  bctr.  Ab- 
bildang  wird  vorgezeigt),  und  eine  secundare,  wolche  als  Leitungs- 
unterbrechung  aufzufassen  ist  in  Fallen,  in  welchen  die  Hauptnerven- 
gange  eine  mykotische  Zerstorung  erfahren  habcn. 

Ferner  demonstrirt  Hr.  Moos:  1.  CoUapsus  des  hautigen  Halb- 
cirkelgangs  in  Folge  von  raykotischer  Coagulationsnekrose. 

2.  Neubildung  von  Blutgofasson  im  perilymphatischen  liaura  in 
Folge  von  eingowanderten  Mikroorganismen:  hauptsachlich  von  den 
praexistirenden  Gefassen  ausgehende,  grossentheils  noch  nicht  canali- 
sirte  Gefasssprosscn.  — 

Hr.  Schwabaeli  (Berlin):  Nach  den  lichtvollon  Ausfiihrungen  des 
flrn.  Steinbriigge  diirfte  es  iiberfliissig  crschcinen,  auf  die  patho- 
logische Anatomic  des  Labyrinths  weiter  eiazugehen,  und  ich  mochte 
desfaalb  auch  nur  einige  Bemerkungen  inachen,  die  slch  auf  die  Be- 
obachtung  eines  Falles  von  Cerebrospinalmeningitis  beziehen.  Es  han- 
delt  sicli  ura  eine  32jahrige  Frau,  bei  welcher  bald  nach  Auftreten 
der  Gehorstorungen  eine  Affection  beider  Paukenhohlen  constatirt 
werden  konnlc.  Pat,  klagte,  ausscr  iiber  Sausen,  Schwiudel  und  hoch- 
gradige  Schwerhorigkeit,  eines  Tages  iiber  Schmerzen  erst  ira  rechten, 
d:inn  auch  ira  linken  Ohr.    Durch  Paracentese  warden  wenige  Tropfen 
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Eiter  entleert.  Einige  Tage  spater  war  die  Oeffanag  verheilt  and  an 
beidcn  Troramelfellen  keine  au^allende  Veranderung  nachweisbar.  Bei 
der  Obduction  fand  sich  rechterseits  eine  aasgedehnte  Zerstorang  im 
N.  acQsticas,  bezw.  in  alien  Gebilden  des  Labyrinths.  Bemerkenswerth 
var  der  Uebergang  der  eitrigen  EDtzuadung  unter  Zerstorang  der  oberen 
Partie  des  Lig-  annulare  in  die  Paakenhohle.  In  der  Paukenhdhle 
selbst  fibrinos-eitriges  Exsudat  in  den  Nischen  des  ovalen  and  runden 
Fensters.  Dass  es  sich  hier  wirklich  am  einen  Uebergang  der  Ent- 
ziindaDg  von  dem  Labyrinth  anf  die  Paukenhohle  handelte,  dafur  spricht 
besonders  der  Umstand,  dass  auf  der  linken  Seite,  woselbst  die  Zer- 
storoDgen  im  Labyrinth  ebenfalls  sehr  aasgedehnte  waren,  die  Paaken- 
hdhlc  frei  ron  pathologischen  Veranderungen,  namentlich  auch  das  Lig. 
annulare  intar-t  war.  —  Ein  zweiter  Punkt,  der  mir  von  Interesse  za 
sein  scheint,  ist,  dass  bei  der  Obduction  die  Basalwindung  linkerseits 
verbal tnissmassig  weniger  afficirt  erschien,  als  die  oberen  Windangen, 
namentlich  zeigte  die  Ausbreitung  des  N.  cochl.  in  der  Lamina  spiralis 
keine  wosentliche  Veranderung,  wahrend  auf  der  rechten  Seite  aus- 
gesprochene  Atrophic  desselben  bestand.  Im  Einklang  mit  diesem  Be- 
fund  steht,  dass  bei  wiederholten  Priifungen  die  Tone  der  ungestrichenen 
Octave  nicht,  die  der  2.  and  4.  gestrichenen  Octave  noch  deutlich, 
wenn  auch  verkiirzt,  gehdrt  warden;  rechterseits  warden  weder  tiefe, 
noch  hohe  Tone  gehdrt.  Vielleicht  dient  diese  Beobachtung  zur  Stiitze 
der  Helraholtz'schen  Theorie.  — 

Hr.  L5we  (Berlin)  erwahnt  einen  Fall  primarer  Labyrinthitis  in- 
fantum (Voltolini),  der  koine  andere  Deutung  zulasst,  als  die,  dass 
es  sich  hier  urn  primares  Ergrlffensein  des  Labyrinths  handelte.  Einem 
Forsterssohne  war  eine  Fliege  in's  Ohr  geflogen.  In  Folge  dessen 
erkrankte  er  raoraentan  an  einer,  mit  totaler  Taubheit  endenden,  pri- 
raiiren  Labyrinthitis.   — 

Hr.  Uabermann  (Prag):  Zunachst  mochte  ich,  gleich  Urn.  Stein- 
briigge,  sehr  zur  Vorsicht  bei  der  Deutung  der  Veranderungen,  die 
man  an  den  mit  den  bisherigen  Mothoden  behandelten  Praparaten  des 
Labyrinths  findet,  mahnen.  Dann  mochte  ich  noch  einen  Fall  von 
Hamorrhagie  im  Labyrinth  bei  pernicioser  Aniimie  kurz  erwiibnen.  Bei 
einem  29jahrigen  Madchen  war  auf  der  Klinik  Prof.  Kahler's  neben 
den  Symptomen  der  perniciosen  Anamie  auch  starkes  Drohnen  im 
ganzen  Kopf  beobachtet  worden.  Bei  dor  Section  eines  Ohres  fand  ich 
das  Mittelohr  normal  und  im  Labyrinth,  u.  zw.  im  Canalis  ganglionaris, 
im  Ligamentum  spirale,  im  Vorhof  und  den  Bogengangen,  ausgebreitete 
Hamorrhagien,  and  zwar  beschriinktaaf  denperiiymphatischen  Haam.  — 

Hr.  Stelnbrugge  (Giessen)   theilt   im  Anschlusse   an    diese   Be- 
obachtung   einen    Fall    von    Loukamie    mit,    bei    welchem    Blutcxtrap- 
va.sate  im  Mittelohr  sowohl,  wie  im  Labyrinthe  gefunden  warden,  ohne      j 
dass  es    zu    entziindlichen  Vorgangen    gekommen  war.     Der  Fall   h^'  ^ 
traf  cin   Kjahriges  Madchen,    welches   langere  Zeit  schwerhSrig  F"^  =■■ 
wescn  war.  — 

llr.  Maguus  (Konigsberg)  fragt,  ob  bei  den  Sectionar 
rinthe   sich    ein   Parallelismus  heransgestellt  hat 
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and  Tiefe   des  verlorenen  Toneverstandnisses  nnd   dem  Ortc  der  Ver- 
anderuDg  in  der  Schnecke.  — 

Hr.  Stoinbrtigge  (Giessen)  erwidert,  dass  allerdings  einige,  wenn 
auch  nur  wenige  Befunde  vorliegen,  welche  zu  Gunsten  der  Helm- 
holtz'schen  Theorie  sprechen.  Dieselben  betreffen  altere  abgelaufene 
FSlle,  in  wclchen  es  sich  am  Atrophic  der  Nerven  innorhalb  verschie- 
dener  Abschnitte  der  Lamina  spiralis  ossca  and  cntsprechende  Defecte 
des  Corti'schen  Organes  bandelte.   — 

Hr.  Hatiermann  (Prap):  Die  Frage  des  Hrn.  Magnus,  in- 
wieweil  die  Helniholtz'sche  Theorie  bisher  dnroli  pathologisch-ana- 
tomische  Beobachtuugen  bestatigt  wurde,  mochte  ich  dahin  beantworten, 
dass  bisher  keine  derartige  Beobachtang  vorliegt,  die  diese  Theorie 
Tollstandig  beweisen  wiirde.  Ich  glaube  aber,  aus  dem  bekannten 
haufigen  Vorkommen  des  Ausfalls  dor  hohen  Tone  bei  \nelen  Fallen 
bochgradiger  Sohwerhorigkeit  und  aus  dem  nach  raeincn  Unlersuchungen 
parallel  damit  gehenden,  haufigen  Vorkommen  von  Alrophie  oder 
Schwund  der  Nerven  im  basalen  Kndthcil  der  Schnecke,  dass  cs  durch 
fortgesetzte  Untersuchungen  uoch  geliugen  wird,  auch  auf  diesera  Wege 
die  Richtigkeit  dieser  Theorie  zu  beweisen.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Zu  den  Schwierigkeiten,  welche  sich  bieten, 
am  die  Hclmlioltzscho  Theorie  aus  dem  mikroskopisch-nnatomischcn 
Befuad  zu  crkiiiren,  kommL  noch  die  Schwierigkoit  einer  absolut  sicho- 
ren  Horpriifung,  die  Schwierigkeit,  frisches  Material  zur  Untersuchung 
und  in  Folgo  dessen  Priiparate  ohne  postmortale  Veranderungen  zu 
bekommen.  Schliesslich  ist  die  feine  normale  Anatomic  des  inneren 
Ohres  trotz  aller  Arbeiten  noch  nicht  geniigend  festgestellt  Es  ist 
deswegen  noch  jeder  einzelne,  bisher  bekannte  Fall  mit  Reserve  auf- 
zunehmen.  Immerhin  konnen  wir  hoffen,  aus  einer  grosscrcn  Zahl  von 
Beobachtungen  Aufkliirung  zu  erhalten.  — 

Hr.  StelnbrAgge  (Giessen)  erwidert,  dass  allerdings  grosse  Re- 
serve bei  Beurtheilung  derartigcr  Befunde  nothig  sei,  dass  man  aber 
an  den  unter  Vorbehalt  solchor  Reserve  gemachten  Beobachtungen 
einstweilen  festhalten  miisse.  — 

Hr.  Politzer  (Wien)  hat  bei  den  von  ihm  gemachton  zahlrcichen 
Seetionen  von  Steigbiigel-Ankylose  in  Folge  von  Sclerose  des  Mittelohrs 
sehr  haufig  starke  Pigmentirung  der  Schnecke,  insbesondere  des  Mo- 
diolus und  der  Lamin.  spin,  ossea  gefanden.  £r  glaubt,  dass  cs  sich 
hiorbei  meist  urn  Pi^mentablagerungen  in  Folge  von  chronischen  Hyper- 
&miea  im  Labyrinth  handelt,  da  die  kornige  Pigmentirung  dem  Ver- 
laufe  dor  Blutgefiissc  entspricht,  wahrend  die  von  Hrn.  Steinbriigge 
erwahnten  Pigmentablagerungen  in  Folge  von  Hiimorrhagien  ein  plaque- 
formiges  Aussehen  darbieten.  — 
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runfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsiteender:  Hr.  Gell6  (Paris). 

Hr.  Kirchner  (Wiirxburg): 
Beitrag  zur  Pathologie  der  Chorda  tyraj^ani  (Deinonstration). 

Die  Chorda  tympani  wird,  besonders  bei  chronisch  eitrigen  Ent- 
ziindangsprocessen  rait  Caries  in  der  Paukenhnhle,  hiiutig  in  Mitlciden- 
schaft  gezogen.  Auch  bei  acutea  Entziindurigen  hriheren  und  geringeren 
Grades  in  der  Paukenhohle  lassen  sich  bisweilen  Geschmacksaltera- 
tionen  constatiren,  die  ohne  Zweifel  auf  eine  Lasion  der  Chorda  tym- 
pani zuruckzufiihrcn  sind  und  rait  der  Heilung  dor  Paukenhohlen- 
Krkrankung  auch  wieder  verschwinden. 

Eine  eigenthiimliche  p.itliolngische  Veranderung  an  der  Chorda 
tympani  knnnlc  iyli  iin  vcrtlnssonen  Jahre  bei  einem  Kinde  von  1' ^  Jah- 
reii  beobachten,  das  an  Diphtheritis  fauciurn  et  laryngis  zu  Grunde  ging 
und  zur  Section  kam,  Wic  durcli  die  Weigert'sche  Methode  der 
Fibrinfiirbuag  sehr  schun  nachzuweijson  war  (vergl.  Zeitschr.  f.  Ohren- 
heilkde.  1888,  Bd.  19,  S.  Hirsch),  hatte  sich  in  der  Paukenhohle 
eine  wahre  diphtheritische  Kntziindung  ricr  Paukensohleimhaut  im  An- 
schlosse  an  die  Rachendiphtheritis  ausgebildet. 

Die  Untersuchung  (Jer  Chorda  tympani  zoigte  ein  eigentliumli^^hes 
Extravasat  in  der  Norvenseheide,  wodurth  der  Nerv  selbst  auf  naliezu 
die  Halfte  seines  Urafanges  comprimirt  wurdc.  Der  Sclileirahautiiberzug 
der  Chorda  tympani  erschien  verdickt  und  besonders  in  der  Umgebung 
der  Gefosse  rait  zahlreichen  Rundzcllcn  durchsetzt.  Das  Extravasat 
selbst  bestand  aus  eiaer  fcinkoruigen  Masse  mit  Kernen  und  spitrJichen 
Zellen,  WM'lurch  die  I'asern  der  Nervenscheide  stark  auseinander  ge- 
driingt  wurden.  An  einer  Stelle,  zwischen  der  Epitlielsohicht  des 
Schleirahautiiberxu^es  der  Chorda  und  der  Nervenscheide,  fand  sich 
noch  ein  dichtes  kleinzelliges  Infiltratj  das  bereits  in  der  Mlttu  uekro- 
tischen  Zerfall  der  zeliigcn  Elomente  erkcnnen  lio.ss.  Die  Epithel- 
schicht  des  Schleimhautiiberzuges  zeigte  sich  intact,  an  mehrereu  Pra- 
paraten  war  eine  Eiustulpung  zu  constatiren,  die  das  Aussehen  von 
Driisen  darbot.  — 


Theilnahme  der  Kiu>die 


e  bei  (^holesteatf)iu  des  Schliifen- 


beins  (Demonstration). 

Das  Cholesteatora  des  Schlafenbeins  bildet  bckanntlich  eine  cigen- 
thiimliche,  an  Umfang  successive  zunehmende,  opidcrnaoidalo  Geschwuist, 
welchc  in  dor  llegel  im  Gcfolge  eines  chronischeii  Eiterungsprocesses 
ini  Mittelohre  sich  entwickelt  und  bei  ungehindcrtem  Wachsthume  die 
Knochensubstanz  vernichtet,  bis  endlich  durch  Sinusthrombose,  Menin- 
gitis Oder  Hirnabscess  der  Exitus  letalis  crfolgt. 
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Ueber  die  primare  Ursache  and  Entwickelung  dieser  gefiihrlichen 
Complication  boi  eitrigen  Mittelohrprocesson  cxistiren  verschiedono  An- 
sichten,  worauf  hier  nicht  naher  eingeganpen  werden  kann.  Die 
Frage,  ob  es  sich  um  eine  primare  Neubildung,  am  eine  durch 
pathoiogische  Verandcrung  der  Pankenhohlenauskleidung  bedingte  Epi- 
dermiswiiclierung  cigcner  Art,  odcr  ura  Producte  der  Retention  von 
Exsadatmassen  handelt,  ist  besonders  in  jungster  Zeit  sehr  eingehend 
bearbeitet,  in  raancher  Beziebung  gelichtet,  aber  boi  der  Scbwierig- 
keit  der  hier  vorliegcnden  Verhiiltnisse  noch  nicht  ganzlich  geklart 
worden. 

Als  ein  auffallendes  und  besonders  fiir  die  Therapie  sehr  wichtiges 
Symptom  der  Cholesteatombildung  im  Mittelohro  muss  die  Harlnackig- 
keit  und  die  Haufigkeit  der  Recidive  dieser  epidermoidalen  Geschwulst- 
roasse  betont  werden.  Jedem  Ohrenarzte  ist  bekannt,  wie  nach  sorg- 
falliger  Entfernung  allei  erreichbaren  kranken  Theile  und  nach 
scheinbar  voll  komracner  Vcrnarbung  und  glatter  Ueberhiiutung  der 
Paukenschleimhant  in  kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  plotzlich  wie- 
derum  diese  perlmutterglilnzenden  Epidermismassen  zeigen,  ohnc  dass 
vorher  Symptome  von  erneater  Entzundung  und  Eiterabsonderung  zn 
bemerkon  waren.  Es  muss  diese  Thatsachc  d  ie  Vermuthung  nahe 
legen,  dass  die  Keimc  dieses  pathologischen  Processes,  wenn  es  ge- 
stattet  ist,  diesen  Ausdruck  zn  gebrauchen,  sich  sehr  schwer  ausrotten 
lassen,  und  wenn  noch  kleine  Reste  davon  zuruckbleiben,  dieselbeu  nach 
kiirzerer  oder  langerer  Zeit  sich  wiedcr  weiter  entwickeln,  so  dass  wir 
dann  dasselbe  klinische  Bild,  wie  zuvor,  vor  uns  haben. 

Bei  meinen  Untersuchungen  iiber  Cbolesteatom  des  Schlafenbeins 
fiel  mir  auf,  dass  die  genannten,  fiir  diese  eigenthiimliche  Bildung 
charakteristischen  Masson  tief  in  die  Knochensubstanz  eindriugen  und 
die  Havers'schen  Caniile  selbst  in  noch  gesunden  Bezirken  anfiillen- 
Durch  die  von  mir  zu  diesen  Untersuchungen  angewandte  Pikrocarmin- 
filrbuDg  treten  in  Folgo  der  gel  ben  Fiirbung  der  Epidormis-  und  De- 
tritasmassen  diese  Verhaltnisse  sehr  schon  hervor.  Man  sieht  an 
Qaer-  und  Langsschnitten  die  Knochengefasse  mit  den  Cholcsteaiom- 
massen  prall  angefiillt,  die  sich  von  der  Oberflache  ausgehend  tief  in 
das  Knochengewebe  vorschiebcn,  die  Gefasse  zuerst  thrombiron, 
dadurch  den  Knochen  der  Ernahrung  beraaben  und  ihn  zur  Dsur 
bringen. 

Ich  gtaube,  aus  dem  erwahnten  Befundo  schlicssen  zu  raiissen, 
dass  das  Vordringon  der  Cholestcatom-Massen  weit  hinein  is  die  Ge- 
fasse des  noch  gesunden  Knochons  von  Wichtigkeit  ist  fiir  die  Er- 
klarang  der  hiiufigen  Recidivc  und  dass  man  bei  operativen  Eingriffen 
an  der  knochernen  Untorlage,  ahnlich  wie  bei  einer  biisartigen  Neu- 
bildung, noch  einen  betrachtlichen  Theil  vom  gesunden  Knochen  hin- 
wegnehmen  muss,  da  man  nur  auf  diese  Weise  im  Siande  ist,  alle 
Keime  des  Cholesteatoms  zu  zerstorcn. 

In  den  weiter  vorgeschrittenen  Stadien  sieht  man  dann  von  den 
Havers'schen  Canalen  aus  weite  Hoblraume  entstehen,  die  gieichfalls 
mit  den  charakteristischen  Cholesteatommassen  angefiillt  sind,  wahrend 
die  Gefasse  als  degcnerirte,  verodete  Strange  noch  dcotlich  zu  er- 
kennen  sind.  — 
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Discussion: 

Hr.  Kahn  (Strassburg)  weist  darauf  hin,  dass  an  den  Knochen- 
durchschnitten  des  von  ihm  gestern  demonstrirton  Cholesteatomfalles 
ein  ahnJiches  Hineinwachern  der  Epidermismassen  in  die  Knochensub- 
stanz  nachzuweisen  war,  wie  dies  Kirch ner  angiebt  — 

Hr.  Kirchner  (Wiirzburg)  fiigt  auf  eine  diesbeziigliche  Frage 
des  Hrn.  Zaafal  noch  bei,  dass  das  betr,  Praparat  von  dem  Tegmen 
tympani  in  der  Gegend  des  Antrum  mastoideum  genommen  ist  und 
dass  man  das  Eindringeu  dor  gelbgefarbten  Cliolesteatora-Masson  eine 
betrachtliche  Strecke  in  das  gesunde  Knochengewebe  hinein  verfolgen 
koane.  — 


Hr.  Katz  (Berlin): 

Histologisches  uber  den  Schneckencanal.  speciell  die  Stria  vascu- 
laris, init  Demonstration  mikroskopischer  Prapar«ite. 

Die  Aussenwand  des  Ductus  cochlearis  oder  der  S<;ala  media  wird 
gebitdet  von  einem  dreieckigen  Bindegewebspolster.  dessen  Basis  aaf 
das  innigste  mit  dem  Periost  der  knochornen  Schneckenwandung,  — 
hochstwahrscheinlich  liegt  hier  ein  Accommodations- A pparat  fiir  die 
Fasern  der  Membr.  basilaris,  -    zusammenhangt. 

Dns  soil  jedoch  hier  nur  der  Theil  des  Ductus  cochlearis  inter- 
essiren,  der  direct  an  die  Endolympho  grenzt,  also  die  epitheliale  Aus- 
kleidung,  deren  oberer  Theil  Stria  vascularis  Corti  genannt  und  nach 
obon  von  der  Ansatzstelle  der  Keissner'schen  Merabran,  nach  unten 
von  der  Prominentia  spiralis  bogrcnzt  wird. 

Wcnn  wir  in  den  verschiedenen  anatomischcn  Lehrbiichern  uns 
diasen,  von  dor  Endolyraphe  bcspiilten  und  gleichzeitig  die  Endidyraphe 
liefemden  Theil  ansohen,  so  finden  wir  einen  mehr  oder  weniger  snhmalen, 
triiben  Streifen  abgebildet,  in  welchera  man  Zollgrenzen  nii'.ht  unter- 
scheiden  kaun,  dagegen  in  gewissen  Abstiindon  eine  Roihe  von  racist 
quer  durchschnittenen  Blutgefassen  und  eine  Anzatil  von  Kernen  sieht 

Die  Frage  ist  nun  die:  Haben  wir  es  hier  rait  dem  seltenen  Vor- 
kommen  eines  gefasshaltigen  Epithels  zu  thun?  Bekanntlieh  gilt  os 
als  etwas  charakteristisches  fiir  das  aus  dem  ausseren  Keirablatt  ent- 
stehende  Epithelgewebe,  dass  cs  keine  Blutgefasse  besitzt.  Oder  han- 
delt  es  sich  um  eine  Mischung  von  Epitbei  und  die  Gefasse  begleiten- 
dem  Bindegewebe?  In  letzterem  Falle  ware  ja  die  Bildung  nichts 
Aassergewohnliches.  Solbstverstandlioh  ist  diese  Stelle  in  der  Schnecke 
vielen  der  fruheren  Untersucher  Gegonstand  besonderer  Aufmerksamkeit 
gewesen. 

Die  Ansichten  der  einzelnen  Untersucher  erganzen  sich  theils, 
theils  gehen  sie  auseinander.  Kolliker,  Hensen,  Bottcher,  Gott- 
stoin,  Waldeyer,  Ketzius,  Schwalbe,  Baginsky,  sie  erkennen 
alle  die  innige  Beziehung  zwischen  Epithel  und  Blutgefassen,  doch  gebcn 
sie  verschiedene  Erklarungen,  sowohl  fiir  die  Entwickelung  der  Stria, 
als  auch  fiir  deren  Zusammensetzung. 

Urn  mich  iiber  diese  noch  ziemlich  streitige  Frage  zu  informiren, 
habc  ich  eine  Nachuntersuchung    fiir    nicbt    ganz  iiberflussig  gehalten. 
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Zanachst  wollte  ich  mir  uber  die  Form  der  EplthelzelleDj  ihre  Lage- 
rung  und  ihre  Boziehunpr  zu  den  Gefassen  Klarheit  verschaflfen.  Ich 
liess  die  Schnecke  des  Kaninchens  in  Ranvier'schem  Alkobol  mace- 
riren,  oder  auch  in  etwa  Vs  pCt  Osmiumsaare,  aus  welcher  Losung 
ich  sie  spfiter  in  gewohnliches  Wasser  brachte.  Nach  etwa  8  Togen 
konnte  ich  die  Stria  ziemlich  leicht  im  Zusammenhange  von  der  Wand 
ablosen  und  sie  nachher  zerzupfeu.  Jch  bekam  nun  ziemlich  hohe 
Epithelien,  die  ganz  merkwiirdige  Formen  zeigten.  Maneho  batten  Achn- 
lichkeit  rait  Steiupilzen,  wobei  der  Kern  im  Kopf  lag,  anderc  rait  einem 
Hammer,  mit  ebenfalls  ira  Kloppel  gole^cnen  Kern,  und  endlich  auch 
rein  (lylindrischc,  seltener  dreievikige  Gebildo.  Die  raannidifalti^o  Form 
des  Kpithels  wird  sicherlich  durch  den  Druck  der  in  ihm  verlau- 
fenden  Gefiisse  bedingt.  Auffallend  ist,  dass  das  Protoplasma  der 
Zellen  eine  deutlich  fibrillare  Structur  zeigt  und  Fortsatze  nach  den 
Seiten  und  nach  unlet!  hin  besenformig  aussendet. 

Bindegewebe  babe  ich  beira  erwachsenen  Thier  in  der  Stria  nur 
in  Spuren  nachweisen  konnen.  Seitlich  hangen  die  Epitbelien  durch 
ihre  Fortsatze  wie  Kletten  mit  einander  zusammen.  Nach  uuten  ver- 
lioren  sich  diese  protoplasmatischen  Faden  in  das  darunter  liegende 
Bindegewebe,  welches  urspriinglich  einen  sichelforraigen  Streifen  cines 
Lymphmaschenwerks(Scbleimgcwebe,  Bottcher),  spiiterdurcb  Vcr- 
dicbtung  und  Resorption  eine  Art  von  mit  Kernen  versehener  Mem  bran 
bildet.  Die  Stelle  ma<.^ht  thatsachlich  den  Eindruck  einer  gcwissen 
Abgrenzuug  der  Stria  vascularis  gogen  das  darunter  liegende  Liga- 
mentum  spirale,  ist  aber  entscbioden  keine  wirklicho  Membrana  propria. 

Ganz  abnliche  Vcrbiiltnissc  bat  Blascbko  an  dor  Haut  beschrioben, 
wo  an  der  Grenze  zwiscben  Epidermis  und  Cutis  weder  eine  Kittsub- 
stanz  noch  cine  Basalraembran  vorhanden  ist,  sondern  wo  protoplas- 
matische  Faden  von  den  nnteren  Epitbelzellen  zu  der  Cutisschicht 
Ziehen.  Die  instructivsten  Bilder  iiber  die  Strncturverhaltnisse  der 
aasgebildeten  Stria  vascularis  babe  ich  bei  der  Maus  und,  was  die 
Entwickelung  derselben  betriflft,  bei  dera  4tagigen  Kiitzchon  gefunden. 
Das  ausgestcUte  Schnittpraparat  der  Maus  zeigt  uns  die  fibrillar  ge- 
streiften  EpithelzeUen  paltssadcnartig  stehend,  meist  in  einfacher 
Lage,  den  Kern  vorwiegend  im  obersten  Theil  der  Zelle;  die  unteren 
protoplasmatischen  Foruatze  ziehen  in  das  darunter  liegende,  verdicb- 
tete  reticulare  Bindegewebe  und  scbeinen  sich  an  der  Bildung  der  kem- 
reichen  Grenzmembran  zu  betbeiligen.  Die  unter  den  Epitbelien  liegen- 
don  Zellen  an  dor  ausgcbildeten  Stria  halte  ich  nicht  fur  epithclioide 
oder  wirklicbe  EpithelzeUen,  wio  sie  von  einzelnen  Autoron  angesehen 
wordon,  sondern  fiir  Bindegewebszellen,  bozw.  Lyrapbzellen.  Wenn 
auch  die  Gefasse  direct  von  den  Epithelien  bedeckt  sind  und  zwischen 
ihnen  verlaufen,  so  kann  man  doch  von  der  Stria  vascularis,  als  Ganzes 
betracbtet,  nicht  behaupten,  dass  sie  ein  reines  gefassfiibrendes  Epithel 
darstelle,  denn  der  untere  Theil  der  Stria  enthalt  sicherlich  noch  etwas 
reticuliires  Bindegewebe,  was  beim  alteren  Embryo  und  auch  noch 
beim  Neugebornen  in  einem  breitoren  Lymphnetz-Streifen  mit  sehr 
reicblichen  Lymphzellen  vorhanden  ist.  Die  ausgestellten  embryo- 
nalen  Fraparate  diirften  zur  Aufklarung  der  Verhaltnisse  beitragen. 
Besonders  sehen  Sie  beira  4tagigen  Kat^schen,  dass  die  oberen  Epithel- 
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zellen  erst  anfangen  ihre  Fortsatze  in  das  darunter  liegende  reti- 
cularo  Bindegewebo  senden,  and  dass  die  bindegewebige  Grenzschicht 
in  der  Bildung  begriffen  ist.  Hier  sieht  man  auch  in  den  Maschen 
des  Netzes  noch  Lymphzellen.  Um  mich  karz  zu  resumiren,  mdchte 
ich  sagcn:  ^B^ini  aosgebildeten  Organ  macht  die  Stria  den  Eindnick 
eines  reinen  gefasshaltigen  Epithels,  —  sie  ist  es  aber  nicht,  denn 
die  untere  Grenze  ist  absolut  kelne  scharfe,  sie  ist  eine  kemreiche, 
bindegewebige  Membran,  hervorgegangen  aus  einem  lymphreichen 
Bindegewebsnetz,  was  beim  Embryo  und  bei  jungeren  Thieren  auf 
das  Eyidenteste  nachweisbar  ist.  Zu  leugnen  ist  nicht,  dass  die  meist 
einschichtigen  Cylinderepithelzellen  in  eigenthiimlicher  Weise 
die  Gefasse  bedecken,  and  dass  im  Zupfpraparat  das  Bindegewebe  sebr 
sparlich  vorhanden  ist." 

Schliesslich  m5chte  ich  bemerken,  dass  J.  Gad  beim  Frosch  am 
Boden  des  4.  Ventrikels  das  Epithel  in  ganz  demselben  gefasshaltigen 
Zustande  gesehen  hat.  Ebenso  fand  neulich  Lagaesse  in  dem  geschich- 
teten  Cylinderepithel  der  Dannschleimhaut  von  Protopterus  ein  Neiz 
von  BlutcapOlaren,  Femer  constatirte  Bovier-Lapiere  in  der  Tache 
olfactive  des  Meerschweinchens  gefassfiihrendes  Epithel.  — 

Discussion: 
Hr.  Barth  (Berlin):  Die  Stria  vascularis  liegt  nicht  immer  so^ 
wie  man  es  wohl  ausschlicsslich  in  den  Abbildungen  sieht,  dem  Lig. 
spirale  iiberall  fest  an,  sondern  es  sind  oft  langere  oder  kurzere  Spalten 
zwischen  beiden  zu  sehen,  die  als  Lymphraame  anfgefast  werden  mussen. 
Oft  findet  man  auch  das  untere  Ende  losgerissen  und  die  ganze  Stria, 
an  ihrer  oberen  Befcstigung  hangend,  in  das  Lumen  der  Scala  tymp. 
hinaufgehoben.  Die  Loslosung  habe  ich  nie  am  oberen  Ende  gesebeo. 
Die  einzig  mogliche  Erklarung  scheint  mir  eine  postraortale  Schram- 
pfung  von  Theilen,  welche  unten  und  nach  dem  Canal  zu  mit  der  Stria 
verwachsen  sind  und  dann  die  Stria  mit  losreissen.  Von  Bedeutung 
sind  nach  meiner  Meinung  hier  die  Eigenthiimtichkeiten  der  Membrana 
tectoria.  — 

Hr.  Katz  (Berlin):  Die  Stria  vascularis  lost  .-sich  thatsachlich 
sehr  Icicht  bci  der  Maceration  in  continuo  ab;  die  Moglichkeit  halte 
auch  ich  nicht  fur  ausgesohlossen,  dass  sich  in  raanchen  Fallen  an  der 
Grenze  zwischen  Epithel  und  Bindegewebe  ziemlich  viol  Lymphe  be* 
findet,  wodurch  die  Ablosung  leichter  stattfindet.  Den  Ansatz  der 
Membrana  tectoria  an  der  Ausscnwand  des  Ductus  cochlearis  be- 
zweille  ich.  — 


Hr.  Draispul  (St  Petersburg): 
Zur  l^titwickelungsgeschichte  des  Ilatnmer-Amboss-Gelenkes.      J 

Bei  meincn  Studicn  uber  die  Entwickelang  des  MitteLohres  Gel  es  mir-dM 
auf,  dass  bei  Schweinsembryonon  die  Golonkflachen  des  Hammen 
Amboss   eine  von  der  bishcrigen  bekannten  Form  aaff&l^ 
denheit  bietcn:   an  dor  Gelenksflache  des  Bar"'" 
Mitte  des  Gelenkes  ein  Fortsatz,   der  in  ' 
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Gelenkes  reicht.  Dieser  Fortsatz  ist  rundlich,  mit  einer  etwas  breiten 
Basis  am  Hamraergelenk  nnd  einer  abgerundeten  stompfen  Spitze, 
welche  in  die  Vertiefung  des  Arnboss-Gelenkes  greift.  Man  hat  es  hier 
mit  einem  Gcbilde  zu  thun,  durch  welches  diese  beiden  Gelenke  me- 
chanisch  mit  eiriander  zusaramengehalton  werdcn,  indem  der  Fortsatz 
an  der  Gelenkliache  des  Hararners,  welchen  ich  als  Zahn  bezeichnen 
will,  im  Amboss  cingekeilt  erscheint.  Ks  ist  nicht  daran  zu  denken, 
dass  man  es  hier  etwa  mit  einer  Andoutung  der  Entwickelung  der 
Sperrzahne  von  Helmholtz  zu  thun  hat,  da  dieser  von  mir  beschrie- 
bene  Zahn  an  einer  ganz  andem  Stelle  sich  befindet  und  seine  spateren 
MeUinorpho.sen  auch  ganz  andere  sind;  es  fiillt  ihni  nicht  die  physio- 
logische  Bedeutung  zu,  welche  den  Sperrzahnen  zu^eschrieben  wird; 
endlich  koramt  dcrselbe,  meines  Wissens,  nur  beim  Sctiweino  gut  ausge- 
bildet  vor,  wahrend  sich  bei  der  Katze  our  eine  Andeutung  desselben 
zeigt;  beim  Menschen  abcr,  soweit  ich  das  sparliche  embryonale  Ma- 
terial verfolgte,  scheJnt  der  Zahn  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Die  Untersuchung  der  auf  einander  folgenden  Entwickelungsstadien 
lasst  die  friiheste  Bildungsstufe  dieses  Zalmes  erkennen  und  ergab  mir 
dieselbe  iiber  seine  weitere  Umbildung  und  seine  Beziehungen  zu  der 
spateren  Gelenkform  des  Haramcr-Araboss-tlelenkes  des  Schweines  Auf- 
schluss.  Hier  lege  ich  Ilinen  drci  Fraparate  vor,  die  den  drei  car- 
dinalcn  Momenten  der  Entwit^kelung  dieses  Gelenkes  entsprechcn.  Am 
ersten  Praparat,  das  von  einem  l4  cm  langen  Schvreinsembryo  eni- 
Dommen  ist,  sehen  wir  den  Hammer  und  Amboss  bcreits  verknOcherr, 
die  Gelenkliache  ist  in  ihrer  ganzon  Ausdehnung  rait  dunkler  tingirten 
flachen  Zellcn  bedeckt,  die  Kapselw.'ind  hangt  mit  den  intraarticuiaren 
Gebildeii  norli  zu^arTlmt■n;  eine  Holile  des  Gelenkes  ist  nicht  vor- 
handen,  sondern  an  ihrer  Stelle  befindet  sich  iockeres  Bindegewebe. 
An  der  Gelenkliache  eines  der  Knochelchen  sitzt  der  oben  beschriebene 
Zahn,  der  in  die  Geteaktlache  des  Amboss  reicht  Dass  das  zahn- 
trogende  Gelenkstiick  dem  Hjmmer  angehort,  goht  aus  der  Dctrach- 
tung  der  Reihenfolge  der  Schnitte  hervor,  welche  uns  belehren,  dass 
die  Vertiefung,  in  welche  der  Zahn  hineinpasst,  an  dem  Gelenke  desje- 
nigen  Gehorknochelchens  sich  befindet,  das  in  Verbindung  mit  dem  Steig- 
bugel  steht.  Das  zweile  und  dritte  Praparat  zeigon  uaralich  die  Vet- 
schiedenheit  des  weiteren  Ganges  der  Entwickelung.  Am  zweiteu  Praparat, 
das  uns  einen  Dunhschnitt  durch  dasHammer-Ambosa-Gelenk  eines24cm 
langen  SchweiQscmbryo  zeigt,  sehon  wir  die  Gelonktiache  bereits  aus- 
gebildet;  die  pcricapsularcn  Gebilde  bedecken  dieselbo  nach  aussen;  die 
GelenkHachen  vom  Hammer  und  Amboss  sind  knorpelig  und  haben  an  der 
Begrenzung.sfliiihc  einen  aus  dunkler  gefarbtenZcllen  bestehenden  tingirteu 
breiten  Saum,  auch  zioht  der  aus  embryonalem  Bindegewebe  besteliende 
Zahn  in  die  entsprechende  Vertiefung  des  Amboss.  Dieses  Gebilde  ibt 
sehr  schwach  mit  dem  Hammer  vereinigt  und  dient  als  die  einzige 
Verbindung  der  GeJenkendeu  in  der  Mitte  des  Gelenks.  Dieses  Bild 
bekommen  wir  nicht  in  alien  Fallen  in  derselben  Lange.  Wie  wir  es  am 
drltten  Praparat  sehen,  trilTt  es  sich  nicht  selten,  dass  es  zu  einer 
deutlichen  Ausbiidung  des  Gelenkes  gar  nicht  kommt.  Dieses  dritte 
Praparat  stelll  ein  Gelenk  dar,  wo  der  bindegcwebigc  Zahn  des 
Hammers   mit  dem  Knorpelgewebe  des  Amboss   voilstandig  vereinigt 
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erscheint,  hier  ist  die  quasi  Verschmelzung  eioe  vollslandige;  die  Gelenk- 
hohlo  ist  nicht  einmal  andoutungsweise  zu  sehen.  An  raanchen  Pra- 
paraten  von  andereu  Embryonen  desselben  Alters  ist  die  Verschmelzong 
nicht  total,  sondera  hior  und  da  kann  man  eine  Andentung  der  Gro- 
lenkhohle  finden,  die  sich  bald  als  eine  kur/,e,  bald  als  eine  langere 
SpaJte  zeigt.  —  Es  ist  aus  der  vergloichendea  Anatnmie  bekannt, 
dass  bei  Wirboltbieren  Vorscbmelztinpen  zwischen  Haramer  und  Ana- 
boss  vorkommen',  welche  sich  in  der  Weise  darslellen,  dass  man 
iiberhaupt  kcine  Gelenkflache  zwischen  beiden  erkennen  kann.  So 
findet  man  nach  Hyrtl,  dass  „bei  Echidna  und  einigen  Nagern  die 
Golenkverbindung  des  Hammers  und  Amboss  verschwindet,  und  beide 
Knochelchon  zu  einem  Korper  vers<"hraelzen*'.  Beim  Schwein  scheint 
eine  Art  der  Entwiekelung  stattzufiuden,  wodurch  das  eine  Mai  eine 
bleibende  Verbindung  zwischen  Hammer  und  Amboss  erzielt  wird,  wahrend 
das  andere  Mai  eine  Treonung  der  Gelenktlachen  sich  ausbildet.  Eine 
Durclifiilirung  diescr  Trennung  haben  wir  am  zweiten  Praparat,  wobei 
nur  noch  eine  schwacho  Verbindung  in  der  Mitte  des  Gelonkes  raittelst 
des  Zahnes  bestclit,  nach  deren  Losung  die  Trennung  der  Gelonk- 
flachen  voUstandig  wird.  Es  ist  dieses  ein  Vorgang,  welcher  sich  an 
den  jener  Thiere  anreiht,  bei  denen  i]ie  voUstaiidige  Trennung  nor- 
maler  Weise  stattfindeL  Durch  die  Ausbiiduog  des  Zahnes  wahrend 
der  Entwickeluufr  ist  glcichsam  ein  Uebergang  zur  dauernden  Ver- 
einigung  beider  Gelenkilachen  geschaffen.  Diose  Vereinigung  kann  in 
manchon  Fallen  gelost  werden  und  wir  haben  dann  das  Bild  vor  uns,  wo 
wir  Hammer  und  Amboss  durch  die  Gelenkhohle  getrennt  sehen.  In 
anderen  Fallen  beobachten  wir,  dass  die  gesammte  Masse  von  Biade- 
gewebe,  welche  intraarticular  zieht,  in  continue  mit  dem  Zahn  zu- 
sammenhangt,  der  Zahn  sclbst  in  dem  verknochernden  Amboss  steckt 
and  die  Bindegewebsfasern  mit  der  Gelenkflache  innig  zusammen- 
hangen,  so  dass  wir  hier  eine  VerwachsunR  in  Form  ciner  Synar- 
throso  vor  uns  haben.  Man  fmdet  auoh  hoi  erwachsonen  Sehweinen,  dea 
geschildcrlcn  Vorgangon  entsprecbend,  bald  eine  vollstandige  Trennung 
der  Gelenkilachen  mit  einer  normal  ausgebildeten  Gelenkhi3hle,  bald 
eine  lockere  oder  festero  Verbindung  dersolben. 

Unter  den  25  von  mir  untersuchten  Gehororganen  von  Schweinen 
verschiedenen  Alters  fand  ich  in  11  Fallen  Verwachsungon  im  Hammer- 
Amboss-Golenk.  Daraus  ist  zu  ersehen,  dass  die  Verwachsung,  die 
wir  beim  Embryo  zu  constatiren  Gelegenheit  batten,  in  erwachsenem 
Zustando  fast  in  der  Halfte  der  Falle  bestehon  bleibt.  —  Dieses 
Zahlenverhaltniss  bedarf,  da  es  nur  auf  2b  Praparate  gestutzt  ist, 
noch  weiterer  Bekraftigung.  — 


4 


Ueber  die  Membrana  propria  des  Trornmelfells, 

Von  den  3  Schichten  dos  Trommelfolls  ist  bokanntlich  die  anssere 
Schicht  eine  Fortsetzung  der  Cutis  des  ausseren  Gehorgangs,  die  irmere 
eine  Fortsetzung  der  Schleimhaut  dor  Paukenholilo.  Die  Anguben  dor 
Autoren  iiber  don  Bau  der  millleren  Schicht  siiramen  im  Allgenioinen 
miteinander  voUkommen  iiberoin.  Bei  der  Beschreibung  aber  des 
feineren  Baucs  der  Membrana    proptia  des  Trornmelfells  linden  wir  in 
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der  Literatur  manche  MeinoDgsv^erschiedenheiten.  So  halten  eintgo 
Autoren  die  Membrana  propria  fur  eine  eigene  Art  von  Bindegewebe 
(J.  Gerlach),  andere  schreiben  iiber  Muskelfasern  im  Trommel folle 
(Everard  Home,  Prussak).  Ebenso  ist  die  Provenienz  dieser  Scbicht 
nicht  rait  Sicherheit  festgestellt:  wahrend  Kessel  die  Membrana  propria 
als  ein  Gebilde  aus  der  umgewandelten  Cutis  betrachtot,  hat  schon  friiher 
Toy n bee  den  Gedanken  ausgesprochen,  dass  die  Faserziige  der  Mem- 
brana propria  als  Fortsetzung  des  Periost's  anzusehen  seien,  und  zwar 
soil  die  Radiarfaserschicht  eine  Fortsetzung  des  Periost's  des  ausseren 
Gehorgangs,  die  Circularfaserschicht  eine  Fortsetzung  des  Periost's 
der  Paukenhohle  sein.  Nach  Gerlach  ist  die  Radifirfaserschicht  der 
Membrana  propria  eine  Fortsetzung  theils  des  Annulus  tendinosos, 
theils  des  Periost's  des  ausseren  Gehtirganges.  v.  Tr51tsc.h  halt 
beidc  Schichten  der  Membrana  propria  fur  eine  Fortsetzung  des  Annulus 
tendinosus.  — 

Durch  Untersuchungen,  die  ich  an  menschlicben  Embryonen  aus 
verschiedenen  Stadien  uutemahm,  zeigte  es  sich,  dass  die  Fasern 
der  Membrana  propria  des  Trommelfells  eine  Fortsetzung  des  Periost's 
des  Annulus  tympanicus  sind,  und  zwar  ist  das  schon  in  einem  gaoz 
friihen  Stadium  zu  sehen,  wo  noch  der  aussere  Gehorgang  und  die 
Wandungen  der  Paukenhohle  knorplig  angelegt  sind,  der  Annulus 
tympanicos  aber,  als  das  erste  verknochernde  Gebilde,  welches  Jm  Ge- 
biete  des  Gehorganges  als  Deckknochen  sich  zeigt,  schon  knochem 
erscheint.  Die  periostealen  Fasern  des  letzteren  ziehen  durch  das  Trommel- 
fell,  om  hier  in  den  spatern  Stadien  sich  zu  den  Fasern  der  Membrana 
propria  umzugestalten.  — 

Das  jiingste  Stadium,  das  ich  untersucht  habe,  war  cin  mensch- 
licher  Embryo  von  einer  Lange  von  otwa  4.5  cm.  An  Durchschnitten 
von  dicsem  Embryo  erscheint  das  Trommelfell,  ira  Verhaltnisse  zu  dem 
Tromraelfell  von  Erwachsenen,  ziemlich  dick  und  ist  von  embryonalem 
Bindegewebe  durchzogen,  welches  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  verhalt- 
nissmassig  schwach  mit  dem  angewendeten  Farbsloffe  getrankt  wird; 
nur  an  dem  oberen  und  untoren  Rande,  von  der  Gegend  des  Annulus 
tympanicus  her,  tritteino  dunkler  gefarbte  Masse  hinzu,  welche,  wie  wir 
in  &lteren  Stadien  sehen,  der  Membrana  propria  angehort.  Auf  diesem 
Durchschnitte  sieht  man  auch  ein  Stuck  der  Ohrmuschel,  mit  schwacher 
Andeutung  der  knorpligen  Lage  an  der  hinteren  Flache,  an  den  beziig- 
lichen  Stellen  der  Kopfhaut  epithelial  verklebt.  In  Bezug  auf  die  ver- 
schiedenen Verklebungen,  die  beim  Embryo  vorkommen,  will  ich  bei 
dieser  Gelegenheit  auf  die  Verklebung  der  hinteren  Flache  dor  Ohr- 
muschel mit  der  gegeniibor  liegenden  Haut  des  Kopfes  aufmerksam 
machen,  und  diirfto  nach  meinom  Dafurhalten  diese  Verklebung  mehr 
oder  wcniger  von  i">in(luss  auf  die  Gestaltung  des  ausseren  Ohres  sein.  — 
Deutlich  ersieht  man  aber  den  Zusainmcnhang  des  Periost's  des 
Annulus  tympanicus  mit  der  Membrana  propria  des  Trommelfells  an 
Durchschnitten  von  einem  13  cm.  langen  menschlicben  Embryo.  Es 
ist  namentlich  zu  sehen,  dass  in  diesem  Stadium  das  Trommelfell 
besser  ausgebildet  ist,  dass  die  Membrana  propria  vom  Annulus  tym- 
panicus ausgeht  und  eine  Fortsetzung  des  Periost's  desselben  darstellt. 

X-  InMro.  mad.  Coofr.  tu  B«rlln  1B90.     AbthflU.  M.  k 


66 


Ablheitung  XI:  Ohrenheilkunde. 


Nan  stehen  aber  noch  die  Fasern  des  Periost*s  des  Annalas  tympanicus 
im  Zusammenhange  ruit  dem  Perioste  der  Gehorknochetchen  und  des 
ausseren  Gehorganges. 

Ein  vollstandig  ausgebildetes  Trommelfell  mit  der  Membrana  pro- 
pria, die  deutlich  eine  Fortsetzong  des  Feriostes  des  Annulus  tym- 
panicus darstellt,  schon  ohne  jeglichcn  Zusamnaenhang  mit  dem 
Ferioste  der  Gehorknochelchen,  zeigt  uns  ein  Durchschnilt  von  einem 
18  cm.  langen  menschlichen  P^mbryo.  Bei  einem  solchen  Embryo  hat 
der  Annulus  tympanicus  ein  deutlich  knochcmes  Gefiige  mit  Knochen- 
korperchen;  ringsherum  ist  das  dunkler  gefarbte  Foriost  zu  sehen, 
welches  iiberall  den  Knochenelementon  anliegt;  nur  in  derRichtung  gegen 
das  Trommelfell  liegt  daaselbo  nicht  dem  Knochen  an,  sondern 
bildet  einen  Wlukel,  —  Sulcus  tympanicus,  —  zieht  weiter  von  beiden 
Seiten  in  das  Trommelfell  hinein  und  bildet  die  Membrana  propria 
defiselben.  Ausser  der  Membrana  propria  sind  hicr  auch  die  anderen 
zwei  Scbichten  voUkommen  ausgebildet,  und  sieht  man,  wie  die  aussore 
Schlcht  cine  Fortsetzung  der  Cutis  des  ausseren  Gehorgangs,  die  innere 
eine  Fortsetzung  der  Membrana  mucosa  der  Faukenhohle  darstellt. 

Es  ist  also  aus  meinen  Untersuchungen  zu  erscben,  dass  die  An- 
gaben  von  Toynbee  liber  die  Entstehungsweise  der  Membrana  pro- 
pria nicht  in  vollem  Maasse  Bestatigung  linden,  da,  —  wie  schon 
oben  erwiihnt,  —  die  Angaben  dieses  Autors  dahin  gehen,  dass  das 
Periost  des  ausseren  Gohorgangs  und  das  des  Mitlelohres  die  Fasern 
der  Membrana  propria  iiofern  soUen,  was  entschieden  ira  Widerspruche 
stcht  mit  den  Ergebnissen,  welche  mcine  Befunde  an  Embryonen  liefern. 
Hierbei  zeigte  os  sich,  dass  die  Membrana  propria  schon  zu  einor 
Zeit  vorhanden  ist,  wo  uorh  kein  knochemer  ausserer  Gehorgang  und 
ebenso  wcnig  eine  knocherne  VVandung  des  Mittclohros  vorhanden  ist. 
Daher  ist  es  auch  unmoglich,  dass  die  Fasem  der  Membrana  propria 
aus  einem  Gebiete  entstehen,  oder  einem  solchen  angohoren,  welches 
uberhaupt  noch  gar  nicht  existirt.  Das  arste  verknochernde  Gebilde  im 
Gebiete  des  Ohres  ist  belra  Menschen  das  Knochengelulde  des  Annulus 
tympanicus,  dessen  periosteale  Fasern  in  das  Trommelfell  ziehen  und 
sich  hier  zu  den  Fasem  der  Membrana  propria  umwandeln. 

Bei  dieser  Gelegenheit  mochte  ich  noch  au(  einen  Korper  im 
Trommelfelle  aufmerksam  machen,  der  in  alteren  Stadien  bestandig  zu 
sehen  ist.  Dieser  Korper  befindct  sich  in  der  Substanz  des  Trommel- 
felles,  namentJich  in  der  Membrana  propria  desselben,  hat  eine  ovale 
Form  und  ist  von  dichtor  gefugtcn  Fasern  umgrenzt.  Seine  Lage  im 
Trommelfelle  cntspricht  dem  HammergrilF,  liegt  aber  diesem  nicht  an, 
sondern  zwischen  dieson  beiden  Gebilden  verlauft  der  grosste  Theil  der 
Fasern  der  Membrana  propria.  Wegen  Mangels  an  Material  kann  ich 
vorlaafig  weder  iiber  die  Natur  dieses  Korpors,  noch  iiber  seine  weitere 
Umwandlung  Aufklarung  geben.  Seiner  Lage  nach  cntspricht  cr  dem 
von  Professor  J.  Gruber  beschriebenen  Knorpelkorper  im  Trommel- 
felle von  Erwachsenen,  und  ist  diese  Frage  durch  weitere  V^erfolgung 
dieses  Korpers  bei  noch  altern  Embryonen  zu  entscheiden.  — 
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Discussion. 
Hr.  Graber  (VVien)  nmcht  darauf  aufmorksara,  dass,  wenn  es 
sich  bei  den  weiteren  rritersiu^hungen  herausstellen  sollte,  daiis  das 
TOn  dem  Vortragenden  demonstrirte  Knorpel^ebilde  als  selbstandiges 
Gebilde  sich  entwickelt,  seine  urspriingliche  Ansicht^  dass  das  von  ihm 
beschriebenc  Knorpelgebilde  eia  selbstandiges  und  nicht  ein  Residuum 
des  urhprijnglich  kuorpligen  Hamnaors  sei,  keiner  Einwendung  begegnen 
konnte.   — 

Hr.  Draispul  (St.  Petersburg):  Den  ovalen  Korper,  den  ich  in  der 
Membrana  propria  beschrieben  babe,  konnte  ich  nicht  bei  alien  Em- 
bryonen  finden,  sondern  nur  bei  zwei  Enobryonen  von  einer  Lange  von 
13  und  18  cm;  bei  einera  4  cm  langen  menschlichen  Embryo  konnte 
ich  ihn  nicht  sehen.  — 


Hr.  Polltzer  (Wien): 

Zur  CholesteatomlVage- 

Vortr.  halt  es  nach  den  erschoplenden  Rcferaten  dor  Herren 
Bezoid  und  Kuhn  fiir  liberfliJssig,  ;iuf  die  verscliiedenen  Ansichten 
fiber  die  Entstehung  der  Cholesteatome  naher  einzugehen.  Zweck  seines 
Vorttages  ist,  durch  Vorzeigung  einer  Reihe  patliologisch-analoraischer 
Praparate  auf  einige  bisher  nicht  beriicksichtigte  Momente  der  Ent- 
wicKolnng  der  Cholesteatome  hinznweiscn. 

An  der  ersten  Serie  der  vorgezeigten  Praparate  bestatigt  P.  die 
Angaben  Bezold's  und  Haborman's  iiber  die  Entstehung  der  Cho- 
lesteatome durch  Einwaoderung  der  Epiderraislage  des  ausseren  Gehor- 
gangs  durch  die  Perforationsoffnung  des  Trommelfells  in  das  Mitteiohr. 
—  Am  linken  Gehororgane  eines  im  Versorgungshause  verstorbenen 
alten  Manncs  mit  abgelaufener  Mitt^lohreiterung  sieht  man  eino  aus- 
gedehnte,  rrockene  Trommelfelllucke  mit  theilweiser  Zerstorung  des 
HammergrifTs,  von  wolchem  nur  ein  kleiner  Stumpf  mit  dem  kurzen 
Hammerfortsatzc  zuriickblieb.  An  diescm  Praparate  lasst  sich  nun 
genau  nachweisen,  wie  die  vordickte,  woissgraue  Epidermis  des  ausseren 
Gehorgaoges  sich  iiber  die  Perforationsrander  des  Trommellells  hiniiber- 
schiebt,  auf  die  innere  Trommclliohlenwarid  sich  Ibrtsetzt,  und  gegen 
den  Atticus  und  das  Antrum  mast,  sich  ausbreitend,  dort  elne  mehr- 
fach  geschichtete,  blindsackahnliche  Ausbuchtung  bildct. 

Noch  interessanter  ist  das  linke  Gehorpraparat  eines  42jahrigen 
Mannes  mit  abgelaufener  Mittelohreiterung,  centraler  Perforation  des 
Trommelfells  und  zwei  grossen  Fisteloffnungen,  deren  eine  sich  an  der 
hinteren  knochemen  Gehorgangswand ,  Hie  andere  an  der  ausseren 
Fliche  des  Proc.  mastoides  befindet.  Beide  Oeffoungen  fuhren  in  die, 
wahrscheinlich  durch  Sequesterbildung  entstandene,  geraumige  Ilohle 
des  Warzenfortsatzes.  P.  weist  nun  an  diesem  Praparate  nach,  dass 
die  Einwanderung  der  verdickten  und  gewurherten  Epidermis  nicht 
durch  die  Perforationsoffnung  im  Trommelfelle,  sondern  durch  den 
n&heren  Weg  der  Fisteloffnung    an    der    hinteren   Gehorgangswand  er- 
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cedrvogn  and  do  iilmByumw  Chokit— Iom  ftitfMdwi,  wdA»  & 
Scbteimbuit  der  TroauDttMile  tot  aieh  ha:dnngt. 

Id  den  meislco  der  ron  P.  beobacbtetni^  bierher  gebori^eo  Fille 
faod  fich  der  kntebeme  Tlieil  der  Obrtrompete  eatweder  knocbera 
oier  membrane  Tenebloaseo.  P.  ghabt,  dkss  der  Tobe&Teiadilass 
ijfso  wir.htigaten  Factor  der  Einwaodervng  der  BpoderauB  tob  ausseren 
G<*hor^'^aDge  in  die  Trominelbohle  bildet,  giebt  jedoch  eioe  wesentlicb 
jindere  KrkJilraDi^  dei  Vorgaages,  aU  Bezold.  So  lange  nacb  P.  der 
TubcDcanftl  oflen  Ut,  da^  Epitbel  der  Trommelbohle  somit  anonter- 
bro<;hcn  mit  jenem  der  Taba  and  des  Na:>enracbearaumes  zasammen- 
bingt,  \*i'isitt  da^selbe  dem  Ciodhagen  dor  EpidermU  vom  ausseren 
(ieb/irf^aoge  eineo  stfirkeren  Widerstand.  Wird  dieser  ZusdmiueDbaug 
durcli  dt-D  Vcn^L'bluas  dee  TubencanaU  unterbrochen,  so  rerliert  das 
I'ipithcl  der  Trornnidh5blo  seine  Widcrslandsfiibigkeit  und  dringt  die 
KpidcrritinlA^e  um  so  Icichter  in  die  Trommclhoble  ein,  als  wahrend 
und  nacb  abgclaufenen  DnUundnngon  des  Mittelohres  und  des  Gehor- 
gan^us  cino  rapid^re  und  iibermii.ssigere  Bildung  von  Epidermis  im  Ge- 
borganj^o  ointritt,  wobci  cine  Verschiebung  der  alteren  Schichten  darch 
die  jiJn^crcn  ert'olgt, 

Dioflo  Invanioii  dor  Kpidermiii  in  die  Trommelbohle  beobachtete 
P.  nicht  nur  dort,  wo  HindoK'-wcbsbrurkon  zvrischen  dem  Troramelfell- 
rosto  und  dor  innuron  'rr'tmmi'Ihohlenwand  oder  dem  Warzenfortsatze 
boatand'^n  (llabrrnutnn,  hozold),  sondern  auch  obne  solcbeAdhasionen. 
Nftoh  \\  iMt  did  IiivaHioii  dnr  ICpidermis  des  Gehorgangs  in  die  Troramel- 
hiUito  nif^ht  immcr  mil  oinoni  gleichzeitigen  Hineinwacbsen  der  Cutis 
in  dio  TromnitvllioliUi  vt^rbuiidon,  wie  es  uberhaupt  iiocb  nicht  festgo- 
sudli  i*»l,  oU  (lip  ci^onlhiinilioho  Umwandlung  der  Auskleidung  der 
Tromniolhiflilo  und  divi  War/onfortsatzes  beim  Cliolesteatom  (Kuhn) 
die  I'rsarlio  oder  dio  Folgi*  des  Cholestcatoms  sci. 

[*]m  wunin  in  don  Hoferaton  bomerkt,  das8  man  sehr  haufig  trockenen 
fVrforhtion*!!!  bi*f;i»Knot,  wo  koine  Vorsohiebung  dor  Epidermis  fiegon 
dio  Tromninlliitltlo  liin  bonierkbar  ist.  P.  weist  dud  an  einer  Keihu 
vim  rrapnrnlen,  dorou  Serienscbiiilte  als  Lupenpraparute  vorgezeigt 
wordon,  niicb,  da^ft  man  auoh  dort.  wo  makroskopisrh  keinc  Epidermis- 
(luflagerungiMi  in  der  Trommclbublc  wahrnehmbar  sind,  an  roikrosko- 
pi.Ncbon  SohuiUen  sohon  bci  Lupenvcrgrosserung  nachweisen  kann,  wie 
du*  lipiileruii-  des  knorhfrncu  tiehorgan^cN  iibcr  den  Porforaiionsrand 
dot*  Tnuiiin.'llt'tU  ^'*'U  ill'  fit  und  als  diinnes  Epidermishautchen 

»icb  uuf  di-    '  'nml    (".'stsetzt.     Diese  Veninderung 
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fand  sich  in  Fallen,  wo  die  trockene  Perforation  viele  Jahre  bestanden 
hatte,  woraus  P.  den  Schluss  zieht,  dass  die  Invasion  der  Gehorgangs- 
Epidermis  in  die  Trommelhohle  allein  noch  nicht  zur  Cholesteatombil- 
dnng  fuhrt,  sondem  dass  hierzu  noch  andere  concurrirende  Momeato 
beitragen  rausscn,  die  vrir  noi-h  nicht  kennen.  P.  benoerkt  bei  dieser 
G«legenheit,  dass  das  IJiniiberwandern  der  Epidermis  dcs  GchiJrgangs, 
bezw.  der  ausseren  Flache  des  Trommeifellrestes  iiber  den  Perforations- 
rand  in  die  Trommclhohie  die  haufigste  Ursache  der  Per^istcnz  der 
Tromraell'ellperforatioDen  bildet. 

Hierauf  wird  ein  Praparat  von  einer,  in  der  Kiinik  Rir  Ohrcnkranke 
verstorbenen  Frau  deraonstrirt,  an  welchem  sich  neben  Perforation  des 
Trommelfclls  ond  Polypenbildung  im  unteren  TrommelhohJenraume 
ein  bohnenfurmiges,  von  cinem  insirenden  Hautchen  iiberzogenes  Chole- 
steatom  im  oberen  TrommeIfioh(enraume  vorfand.  Das  vordere  Ende 
des  Tumors  ra^t  in  das  Antrum  mastoideara  hinein,  hinderte  dadnreh  den 
Eitera!)lhiss  aus  demselben  und  veranlasste  eine  Ostitis  septiua  mit  (*on- 
secutiver  Sinusphlebilis.  Das  vordere  freie  Ende  des  Cholesteatoras 
ist  gegon  das  Ostium  tymp.  tubae  gerichtet. 

Schliesslich  demonstrirt  P.  drei  Praparate  von  primarem  Chole- 
steatom  im  aosscren  Gehorgange  ohno  Veranderurgen  in  der 
Trommelh6hle(Toynbee's  molluscous  tumours).  ZweiPniparale  stamraen 
Yon  einer  alien  Frau,  bei  welclier  liber  die  Entstehungsursarhe  des 
Cholesteatoras  Nichts  eruirt  werden  konnte.  Im  linken  Ohrc  sass  das 
Cholesteatom  an  der  vorderen  Gehorgangswand,  welche  in  der  Grosse 
einer  Erbse  durchbrochen  war.  Die  Geschwulst  war  au  dor  Durch- 
bruchsstelle  von  einera  zarton,  irisirenden  Hautchen  bedeckt.  Auf  dem 
rechton  Ohre  hatte  die  den  Gehorgang  ausfiillende  Masse  nicht  nur  die 
vordere,  sondem  auch  die  hintere  Gehorgangswand  in  der  Ausdehnung 
einer  Haselnuss  erweitcrt.  Am  dritten,  ebenfalls  von  einer  alten  Frau 
stammenden  Praparate  hatto  das  im  knochcrnen  Gehorgange  sitzende 
Cholesteatom  obenlalls  die  vordere  Gehorgangswand  durchbrochen,  doch 
spracli  hicr  der  Sitz  der  '  ,  cm  betragenden  Durcrhbruchsoffnung  fur 
eine  Erweiterung  der  an  dieser  Stellc  haufig  persisiireiiden  Ossilica- 
tionsliicke.  — 


Beitrage  ziir  ]mT.hologisrhen  Anatomie  des  Mittelohrs. 

Die  zweite  Serie  der  vom  Vortrag.  deraonstrirten  Praparate  betrifft 
eine  Reihe  seltener  und  instructiver  Befunde  im  Mittelohre: 

a)  Das  Praparat  einer  40jahrigen  taubstummen  Frau,  an  welchem 
das  Kopfchen  und  der  hintere  Schenkel  des  Stapes  an  der  hintorcn 
oberen  Peripherie  der  Nische  der  Fenestra  ovalis  angewachsen  sind. 
Das  rande  Fenster  ist  darch  eine  die  ganze  Promontorial- 
wand  bedeckende  unebone  Knochenraasso  verschlosscn.  Die- 
selbe  Veriinderung  fand  sich  aach  auf  dem  andcren  Ohrc,  dcssen  Pyra- 
mide  decaicinirt  und  zur  Anfcrtigung  frontaler  mikroskopischer  Schnitte 
verwendet  wurde.  An  diesen  lassen  sich  die  histolo^ischon  Verande- 
rungen  an  den  ankylosirten  Stellen  des  Stapes  und  das  vollstandige 
Fehlen  der  Fenestra  rotunda  nachweisen.    An  einzelnen  Schnitten  findet 
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man  als  Residuen  der  Nische  des  runden  Fensters  eine  langliche  Spalte 
in  der  Knochenmasse. 

Einen  ahnlichen  Befund  boten  die  Gehororgane  eines  im  Versor- 
gungshause  verstorbencn  alten  Mannes.  P.  fand  in  beiden  Fallen  den 
Amboss,  durch  die  an  der  hintereii  oberen  Wand  der  Nische  erfolgte 
VerwachsuDg  des  Stapes  so  stark  nach  hinten  verzogen,  dass  der  lange 
Schenkel  desselbcn  niit  dem  Haramergriff  einen  nach  hinten  offenen 
stiimpfen  Winkel  bildcte.  Dicsclbe  Lagevcranderung  des  Amboss  be- 
obachtete  P.  in  cinem  dritten  Falle  von  angeborener  Taubheit. 

b)  Das  rechte  Gehororgan  eines  schwerhojigen  Individuums  mit 
einem  einschenkligen  Stapes,  welcher  vor  der  Mitte  der  Stapes- 
platte  entspringt  (Coluraellabildung).  Was  an  diesem  Praparate  be- 
sonders  hervorzuheben  ist,  das  ist  das  vollstandige  Fehlen  des 
Muse,  stapedius  und  seiner  Sehne.     Das  linke  Ohr  ist  normal. 

c)  Das  Praparat  eines  im  Versorgungshause  verstorbenen  tauben 
Mannes  mit  completer  Ankylose  des  Stapes,  Atresie  des  runden  Fensters 
und  Verknocherung  der  Sebne  des  M.  stapedius. 

d)  I)i\6  rechte  Gehororgan  eines  Mannes  rait  abgelaufener  Mittel- 
ohreiterung,  in  welchem  das  Troramelfell  intact,  die  Membr.  Sbrapnelli 
jedoch  perforirt  ist.  Hinter  der  Perforation  erscheint  der  Margo  tyrap. 
in  der  Ausdehnung  von  3  mm  zerstort,  wodurch  der  aussero  Atticus 
blossgelegt  und  das  Hammer-Ambossgelenk  zum  Theile  sichtbar  wird. 
Trotz  dieser  Einschmelzung  des  Knochens  in  der  Nabe  des  Hammer- 
Amboss  bietcn  beide  Knochelchen  ein  normales  Ausschen  dar.  Aehn- 
liche  Praparate  ohne  Veranderungcn  im  iibrigen  Trommelhohlenraume 
sah  P.  zu  wiederholten  Malcn;  er  bemerkt  gegen  Stacke,  dass,  ge- 
stutzt  hierauf,  sowie  auf  die  Ergcbnisse  der  Praxis,  bni  Perforation  der 
Membraua  Shrapnelli  vorerst  antiseptische  Ausspiilungen  und  raedica- 
raentose  Injectionen  raittelst  der  Hartmann'schen  Caniile  versucht 
werdon  raiissen,  bevor  man  sich  zur  Extraction  des  Hammers  ent- 
schliesst. 

e)  Das  Gehororgan  einer  Tjjahrigen  Frau  rait  ausgedehnter  Ver- 
kalkong  und  Vordiokung  des  Trommelfells,  dessen  innere  Flache  mit 
dem  Promontorium  verwachsen  ist.  Die  genauere  Untersuchung  ergab 
Starrheit  und  Unbeweglichkeit  des  Trommelfells,  walireud  der  Stapes 
im  ovalen  Fenster  beweglich  war. 

f)  Das  Praparat  einer  47jahrigon  Frau,  an  welchem  die  ganze 
Innenflache  des  Trommelfells  rait  der  inneren  Trommelhohienwand  ver- 
wachsen und  der  Atticus  (obere  Tromraclhohlenraum)  mit  Bindegewebe 
ausgefiillt  war.  Die  ganze  Trommelhohle  crschcinl  somit  vcrodct.  Ala 
diagnostisches  Zeichen  totalor  Verwachsungen  des  Traramclfells  fiihrt 
P.  an:  den  Uebergang  der  Gchorgangsauskleidung  in  din  Trommelfell- 
tiache  ohne  wahrnehmbare  Begreuzung  und  die  geringe  Beweglichkeit 
oder  die  vollstandige  Unbeweglichkeit  des  Trommelfells  bei  Anwendung 
des  Siegle'schen  Trichters.  P.  hebt  hervor,  dass  die  Befunde  in  der 
Trommelhohlo  in  den  letzten  zwei  Priiparaten  fiir  die  Indication  der 
Excision  des  Trommelfells  mit  Hammer  und  Amboss  sprechen  in  alien 
Fallen,  wo  bei  hochgradiger  ^  '  -horigkeit  die  Diagnose  auf  ausge- 
dehnte  Verwachsi'"'^"  ges  rch  die  Priifung  der  Kopfknochen- 
ioitung  die  iutr  ^ven  constatirt  wurde. 


Politzer,  Demonstration  oeaer  Ohrkatheter. 


71 


(Die  Demonstrationen  warden  darch  eine  Reihe  vom  Vortragendea 
entworfener  grosser  Kohienzeichnangen  erlautert.) 


Deinonstration  neuer  Ohrkatheter. 

Hr.  Poliizer  fand,  dass  die  bishcr  im  Gebrauche  stehenden  Ohr- 
katheter niit  runder  Aosmundungsoffnung  den  anatomischen  Verhalt- 
nisseo  des  Tubencanals  mit  soinem  spaltformigen  Darchschnitte,  sowie 
dem  Zwecke  der  Luftdouche  und  der  Injectionen  in  das  Mittelohr  nicht 
ganz  entsprechen.  Er  Hess  daher  Ohrkatheter  mit  ovaler  Ausmiin- 
dangsoffnung  anfortigen  (bei  Reiner  in  Wien)  und  fand,  dass  bei 
Anwendung  dersclben  Luft  und  Miissigkeit  leichter  in  das  Mittelohr 
eindringen,  als  bei  den  bisher  gebrauchlichen  Instrumenten.  Bei 
Schwellangsstrictnrcn,  wo  die  Luft  mit  den  alteren  Kathetern  nur 
schwer  in  die  Trommelhohle  geprcsst  werden  konnte,  gclang  dies 
leichter  mit  Kathetern  rait  ovaler  Ausmiindungsoffnung.  Bei  dieser 
Gelegenheit  empfielilt  V.  die  Einfiilirung  cines  oinheitlidien  Maasses  fiir 
die  Ohrkatheter.  Er  weist  auf  die  grossen  Unterschiede  in  der  Starke 
der  jetzt  gebraiuchlichen  Katheter  in  den  verschiedenea  Landern  bin 
und  hebt  die  Vortheile  eines  oinheitlichen  Maasses  fiir  daa  allgemeine 
Verstiindniss  hervor.  P.  schlagt  4  Katheter  von  verschiedener  Stiirke 
vor  und  giebt  folgende  Zahlen  fiir  das  Lumen  und  die  Waadstarke 
der  cinzelnen  Nummern  an.  Der  am  hauligsten  in  Gobrauch  kommende 
Katheter  ist  No.  2. 


Ohrkatheter 


lonerer  Ourch- 
messcr  in  mm 


Aeosserer  Durch- 
messer  in  mm 


Waodstarkfl 

in  mm 


No.  1 

1,5 

No.  2 

1,76 

No.  8 

a,o 

No.  4 

2,4 

2,5 
2.75 
3,1 
8,6 


0,5 
0,5 
0,56 
0,6 


Discussion: 

Hr.  Kahn  (Strassburg)  giebt  dem  Bedenkou  Ausdruck,  dass  in 
einigen  von  Hru.  Politzer  demonstrirten  Cholesteatom-Fallen  der  Ein- 
wand  erhoben  werden  kann,  dass  die  Tumor- Massen  vorher  vor- 
handen  gewesen  und  von  innen  nach  anssen  durchgebroohen  sind,  nicht 
aber  durch  Hineinwachsen  der  Epidermis  von  aussen  nach  innen  ent- 
standen  seien.  — 

Hr.  Politzer  (Wien):  Die  primaren  Cholcsteatome  des  ausseren  Ge- 
horganges  konnen  durch  vorhergegangene  circumscripto  oder  diffuse  Ent- 
zvindongen  im  ausseren  Gehorgange  hervorgerufen  werden,  wolche  zu 
Structurveranderungen  der  Cutis  mit  andauemder  Desquamation  von 
Epidermis  fiihren.  Die  Einwandernng  der  Epidermis  vom  ausseren 
Integument  in  die  HohJo  des  Warzenfortsatzes  durch  eine  aussere 
Fistcloffnung  am  Proc.  mast,  hat  P.  wiederholt  beobachtet  und 
fahrt    hierfur  raehrere    Praparate   seiner    Sammlung    an.      Die    Ent- 
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wicklung  des  bohnenformigen  Cholesteatoms  in  der  Trommelhohlen- 
schleimhaut  erklart  Politzer  in  der  Weise,  dass  darch  Verwachsungen 
secundarcr  Einseiikuugen  der  hypertrophischen  Schleimhaut  cystische 
Riiume  entstohen,  in  welchen  darch  Wucherung  ucfl  AbstossuDg  der 
Epithelauskleidang  epitheiialc  Tumoren  sich  cntwickcln,  wie  das  aus 
den  histoiogischen  Befunden  Politzer's,  in  dessen  Lehrbuch  abgebildot, 
bervorgeht.   — 

Hr.  Loewe  (Berlin):  Die  Cholesteatome  siud  nichts  Anderes,  als 
den  Ceruminalpfropfen  homologe  Bilduugen.  Nur  mit  dem  Unterachiede, 
dass,  wahrend  die  gewohnlichen  Ceruruinalpfropfe  ausCerumen-Epidermis- 
schiippchen  bestehen,  die  Cholesteatome  allein  aus  letzteren,  untermengt 
mit  Cholesteariakrystallen,  itusammengesetzt  sind.  Das  Vorkooiinea 
der  Cholesteatome  ist  in  Berlin  ein  ungeheuer  hiiufiges,  sie  findea 
sich  in  mindestens  der  Halfte  der  Falle  von  Otorrhoe.  Die  Therapie 
besieht  in  Erwoichuag  mit  Oelwattetampons  und  nachheriger  forcirter 
Ausspritzung.  Sie  wachsen  immer  vom  Gohorgang  ins  Gavum  tympani, 
bczw.  in  den  Wurzenfortsatz  hinein.   — 

Hr.  Uaberiuaun  (Prag):  Zu  dem  von  Hrn  Politzer  demonstrirten 
Praparate  von  Pcrlgcsohwulst  des  Mlttolohrs,  das  aus  einer  Cyste  der 
Schleimhaut  entstanden  sein  soil,  miichto  ii^h  bcmerken,  nachdem  ich 
das  Priiparat  selbst  gesehen  habe  und  sich  in  demselben  neben  der  Per- 
foration des  Trommelfells  auch  eine  in  dor  Membran.i  flacnda  befindet, 
dass  dieser  Fall  ganz  einera  der  von  mir  untersuchten  Falle  gloicht 
and  dass  ich  es  far  sehr  wahrscheinlich  halte,  dass  sich  auch  hier  eia 
Zosaramenhang  zwischen  der  Porlgeschwulst  und  der  Epidermis  des 
ausseren  Gehorgangs  dijrfte  nachweisen  lassen.  Es  miisste  da  aller- 
dings  das  Priiparat  geopfert  uad  eine  genaue  histologische  Untersuchung 
vorgenommen  werden.  — 

Hr.  Politzer  (Wien):  Die  Bemerkung  des  Hrn.  Habermann, 
das  dass  bohnonformige  Cholesteatom  durch  Wucherung  der  Epidermis 
des  iiusseren  Gehorganges  durch  die  perforirte  Membr.  Shrapnelli  ent- 
standen sein  konne,  beantworte  ich  dahin,  dass  an  diesem  Praparate 
eine  Wucherung  der  Epidermis  im  ausseron  Gehorgange  nicht  wahrau- 
nehmen  und  der  Tumor  innorhalb  des  Hammers  gelagort  ist.  — 

Hr.  Bezold  (Miinchen)  stellt  beziigHch  des  Priiparates  rait  weiter 
Fistelbildung  in  der  hinteren  Gehorgangs  wand  und  gieichzeitig  auf  der 
Aussonflacho  des  Warzentheils  die  Vermutbung  auf,  dass  hier  friiher 
ein  ausgedehnterer  Nekrotisirungsprocess  stattgefunden  hat  (welche 
Meinung  Hr.  Politzer  theilt).  Dinach  fand  allmahlichc  Epidermisirung 
der  ganzon  Hohle  statt  und  der  Schluss  ist  die  Bildung  conccntrischcr 
Epidermisschichten  an  Ort  und  Stelle,  welche  in  den  versteckten  Raumen, 
wie  in  dem  vorliegenden  Praparate  im  Antrum,  liegen  bleiben,  wahrend 
sie  in  den  nach  aussen  weit  comraanioirenden  Theilen  herausgefallen 
Bind.  — 


I 
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Sechste  Sitzung. 

Donnerstagf  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr,  Gruber  (Wien). 

Diagnose,  Prognose  und  Behandliing  der  progressiven  Scbwer- 
horigkeit bei  chronischer,  nicht  eitriger  Otitis  media. 

Mr.  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Referent: 

The  class  of  cases  considered  have  been  variously  described  as  late 
stage  of  chronic  middle  ear  catarrh,  sclerosis,  otitis  media  hypertro- 
phica,  proliferous  catarrh,  dry  catarrh,  catarrhal  adhesive  processes, 
ankylosis  of  the  stapes,  etc. 

The  symptoms  embrace  deafness,  hearing  better  in  a  noise,  tin- 
nitus, and  hearing  the  tuning  fork  better  by  bono  than  air  conduction. 

The  appearance  of  the  drum-membrane  varies  much,  being  some- 
times practically  norn*a],  at  other  times  thickened,  adherent  to  the 
inner  wall  or  incus,  atrophied  or  simply  abnormally  delicate  in  ap- 
pearance with  perhaps  a  flamingo  red  tint. 

The  Eustachian  tube  also  varies  in  caliber,  while  injections  of 
air  produce  little  or  no  improvement  and  sometimes  make  the  hearing 
worse. 

The  only  classiOcation  of  this  group  of  affections,  at  present 
possible,  is  one  founded  upon  clinical  observation,  but  any  such  classi- 
fication must  result  in  leaving  a  large  remnant  of  cases  which  do  not 
strictly  come  under  any  of  the  sub-divisions.  The  following  are  some 
of  the  more  pronounced  clinical  types: 

1,  Cases  manifestly  catarrhal. 

2.  Cases  not  manifestly  catarrhal. 

a)  Hereditary. 

b)  Distinctly  rheumatic. 

c)  Neurotic,  in  which  the  symptoms  are  much  affected  by 
causes  operating  on  the  nervous  system  and  in  which  it  is 
often  a  question  whether  the  dificase  may  not  be  primarily 
labyrinthine. 

d)  Syphilitic. 
The  prognosis  depends   upon   examination   with   the  catheter  and 

air  douche,  but  these  need  not  be  further  referred  to.  The  prognosis 
is,  speaking  generally,  least  unfavourable  in  the  catarrhal  variety  and 
least  favourable  in  the  hereditary,  neurotic  and  syphilitic  types.  (An 
extended  experience  with  pilocarpine  may,  however,  tend  to  modify 
this  view.) 

The  following  questions  are  discussed  in  connection  with  treat- 
ment: 

1.  Should  the  treatment  be  different  in  the  various  types  referred 
to?     While  the  indications  for  the  catheter,  air  douche,  and  bougie  are 
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the  same  in  all,  yet  supplementary  treatment  should  vary  according 
to  the  type. 

2.  In  cases  of  unilateral  disease,  when  the  deafness  is  so  marked, 
that  a  raised  voice  is  required  near  the  ear,  and  where,  of  course,  the 
air  douche  fails  to  produce  marked  improvement,  are  we  justified  in 
recommending  treatment?     This   question  is  answered  in  the  negative. 

3.  How  far  is  it  desirable  to  treat  nasal  and  pharyngeal  affec- 
tions?    This  is  discussed  at  some  length. 

4.  What  is  the  value  of  the  various  mechanical  methods  which 
have  been  suggested?  The  conclusion  arrived  at  is  that,  speaking  ge- 
nerally, these  are  of  little  value.  (The  air  douche,  catheter  and  bougie 
are,  of  course,  not  included  in  this  condemnation.) 

5.  Have  wo  any  reason  to  beliove  in  the  numerous  remedies  which 
have  been  suggested  as  methods  of  relieving  tinnitus  where  treatment 
directed  to  the  ear  has  failed?  The  subjective  sensations  being  usually  due 
to  perception  of  the  circulation  in  the  neighbourhood  of  the  labyrinth, 
the  treatment  shotihi  be  directed  to  soothing  the  nervous  system  by 
bromides  and  modifying  the  circulation.  Most  empirical  remedies  are 
useless. 

6.  What  is  the  best  treatment  for  vertigo?  No  doubt  the  bro- 
mides. 

7.  Have  the  operative  methods  of  treatment  suggested  yielded 
such  results  as  to  encourage  their  repetition?  On  the  whole  probably 
nor  with  some  minor  exceptions.  — 


Hr.  Uradenigo  (Turin),  2.  Referent: 

Einc  der  praktisch  wichtigsten  Fragen  der  modernen  Ohrenheil- 
kunde  bildet  ohne  Zweifel  die  progressive  Taubheit  bci  chronischer 
nicht  eilriger  Mittelohrcnentziindung.  Es  kann  gewiss  nicht  behauptet 
werden,  dass  namcntlicli  die  in  den  letzten  Zeitcn  diesbeziiglich  ange- 
stellten  Untersuchungen  und  Eenbachtungen  fruchtlos  geblieben  sind, 
allein  es  muss  doch  zugestanden  werden,  dass  viele  wichtige  Fragen, 
die  sich  hauptsiichlich  iiuf  die  Pathogenesis  und  Therapio  dieses  Leidens 
beziehen,  noch  ihrer  Losung  barren.  Die  Pathologic  hat  erwiesen,  dass 
die  grosse  Mehrzahl  der  Mittelohrenentziindungen  bei  intactem  Trommel- 
fell  durch  Vcrbreitung  von  Erkrankungen  der  Nasenrachenhohio  in  die 
Trommelhohle  auf  dem  Wege  der  Tuba  Eustachii  erfolgt.  Mit  Riick- 
sicht  auf  diese  allgemeine  pathogenetische  Lehre  verlieren  vom  thera- 
peutischen  Standpunkt  aus  alle  jene  feinen  Unterscheidungen  an 
Werth,  welche  man  bezuglich  der  verschiedenen  klinischen  Formen 
der  chronischen  katarrhalischen  Mittelohrcnentziindung  gcmacht  hat. 
Letztere  ist  im  Allgemeinen  durch  einen  langsara  progressiven 
katarrhalischen  Prozess  gekennzeichnet,  der  gewohnlich  im  MitteU] 
ohr  seinen  Sitz  hat,  aber  oft  sich  auch  aufs  innere  Ohr  ax 
dehnt,  und  zur  Ursachc  einer  mehr  odor  wcniger  volistandigen  Taul 
heit  wird. 

Vom  prognostischcn  Standpunkt  aus  kann  man  zwei  Hauptmomenti 
unterscheidcn: 

1.  Ob  nebst  den  functionellen  Storungen,  welche  auf  den  Leitunj 
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apparat  zu  beziehen  sind,  auch  functionelle  Stonrngen  vorhanden  sind, 
welche  vom  inneren  Ohre  abhangen  (Fehlen  der  Perception  der  (Jhr 
dnrch  die  Kopfknochen,  Verminderong  der  Horscharfe  fur  hohe  Tone, 
Schwindelanfalle). 

*2.  Ob  das  Trommelfell  eingesunken  ist  oder  nicht.  Es  konnen  sich 
diese  zwei  Moraente  in  einera  Jeden  einzolnen  Falle  aaf  die  verschiedenste 
Weise  combiDiren:  man  begegnet  FormeD  in  der  Praxis,  welche  graduelle 
Ueberginge  vom  BiJde  der  einfachcn  Tubarstenose  zur  sogonannten 
sklerosirenden  MittelohrentzOndung  darstellen;  sehr  oft  kann  naan  die 
Umwandlung  einer  leichten  Form  in  eine  schwcrere  an  demsclben 
Ohr  beobarhten.  Als  die  haufigsten  werden  die  folgendon  Typen  an- 
gesehen: 

a)  Massiger  Grad  von  lilinsenkung  und  Hyporamie  des  Trommel- 
fells;  LThr  wird  beim  Contact  percipirt;  Verminderung  der  Horscharfe 
speciell  fiir  tiefe  Tone,  continuirlinhe  oder  intermittirendo  Ohrgerausche, 
Perception  von  D.  V.  auf  der  mehr  erkrankten  Seite,  Tuben-Stenose, 
hyportrophische  Entziindung  der  Nasen-  und  Rachenschleimbaut  mit 
zuweiien  vermehrter  oder  veranderter  Secretion;  Besserung  nach 
Luftdouche. 

b)  Trommelfell  nicht  eingesunken,  aber  gerothet  und  glanzend, 
continuirliche  subjective  Gerausche,  Uhr  wird  haufig  bei  Contact  nicht 
percipirt;  D.  V.  gewohnlieh  nicht  lateralisirt.  Die  rhinoskopische 
Priifung  lasst  leichte  Alterationen  der  Schloirahaut  erkennen,  es  ist 
granulosa  trockene  Pharyngitis  vorhandcn.  Bei  geeigneter  Cur  crfolgt 
leicht  eine  Besserung. 

c)  Das  Tromnielfell  ist  weisslich,  zuweiien  streifenweise  verdickt, 
nicht  retrahirt.  Tuba  durchgangig,  in  einzolnen  Fallen  porsistirende 
Orcrausche;  Schwindelanfalle  nicht  vorhanden.  Uhr  bei  Contact  ^  0; 
Verminderung  der  Horscharfe  auch  fiir  hohe  Tone.  Bei  Behandlung 
keine  Besserung      Nasen-Rachenhohle  fast  normal. 

d)  Objectiver  Bol'uad,  wie  friiher,  es  fehleu  jedoch  die  Ohrgerausche 
und  Schwifidelanfiille;  die  Horscharfe  hauptsachlich  fiir  tiefe  Tone 
stark  herabgesetzt;  es  sind  krankhafte  Veranderungen  vorherrschend, 
welche  sich  auf  den  Schallleitungsapparat  beziehen. 

e)  Trommelfell  von  fast  ganz  normalera  Aussehen,  die  sul»iectiven 
Erscheinungen  sind  hauptsachlich  aufs  inncre  Ohr  zu  beziehen  (per- 
sistirende  Gerausche  von  verschiedener  Tonhohe,  Schwindelanfalle, 
Verminderung  der  Horscharfe  fiir  sehr  hohe  Tone,  positiver  Rinne). 
Leichte  Veranderungen  in  der  Nasen-Rachenhohle.  Man  kann  im  AUge- 
meinen  sagen,  dass  in  einigen  Formen  die  krankhaften  Storungen  das 
Trommelfell  (Rothung  und  Retraction  desselben)  und  die  Tuba,  in 
anderen  hauptsachlich  die  Vestibularwand  (Ankylosis  stapedio-voslibu- 
laris)  betrefifen;  schliesslich  giebtes  seiche,  welche  vornehmlich  das  innere 
Ohr  befallen.  Diese  verschiedenen  Localisirungen  des  krankhaften  Pro- 
cesses rechtfertigen  einen  Unterschied  in  der  Prognose:  die  in  die 
erstcCmippe  gehorigen  Formen  sind  grosstentheis  behebbar  und  konnen 
durch  geeignete  Behandlung  wesentlich  gebessert  und  auch  geheilt 
werden;  bei  Vcrnachlassigung  konnen  sie  die  Charaktere  der  der  2.  und 
3.  Gruppe  angehorigen  Formen  annehmen,  die  bedeutcnd  ernster  sind. 

Der  krankhafte  Process  in  den  letzteren  hat  das  Bestreben,  pro- 
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gressiy  zu  werden,  und  zwar  haufig  sehr  rasch,  und  Taubheit  nach 
sich  zu  Ziehen,  die  eine  vollkommene  werden  kann.  Man  kann  nie 
vorsichtig  gemig  in  der  Prognose  sein,  denn  die  Formcu  der  ersten 
Gruppc,  die  sich  unter  einer  passenden  Behandlung  wahrend  der  ersten 
15— '20  Ta^e  rasch  besserten,  versL'hliiumern  sich  zuweilen  spater  trotz 
der  Fortsotzung  dersolben  Behandlungsweise  (oder  vielleicht  gerade 
desslialb?)  and  werden  zu  jenen  der  2.  oder  der  3.  Gruppe. 

Welche  Behandluugsweise  ist  bei  dieson  chronisch  katarrhalischen 
Ohrentziindungen,  die  so  haufig  und  vom  pro^nostischen  Standpunkto  aas 
so  schwer  sind,  am  Platze?  Wenn  roan  m  der  diesbeziiglichen  Literatur 
nachschlagt,  dann  erstaunt  raan  und  wird  gleichzeitie  entmuthigt  durch 
die  Menge  der  zur  Bekarapfung  der  in  Rode  stchenden  Krankheit  vor- 
geschlagonen  Miitel.  Schon  die  grosse  Zahi  derselben  zeugt  I'iir  ihre 
geringe  Wirksamkeit.     Man  kann  slo  in  t'olgende  Kalegorien  eintheilen: 

1.  Direkte  Behandlung  des  Ohres. 

A)  Vom  aasseren  Gehorgane:  aus: 

a)  Massage  der  Gehorknocheh^hen  (Lucae), 

b)  Massage  dos  Trommelfclis  (Karcfacteur,  Masseur  von  Del- 
stanche). 

c)  Chirurgische  Behandlung  innerhalb  der  Trommelhohle  (Pliko- 
toraie,  Myringotomies  Myrrngektonie,  Tcnotomie  des  M.  tensor  tyirapani 
Weber-Lie],  Chnlewa),  Mobilisirung  des  Stoigbiigels  (Miot,  Bou- 
cheron). 

B)  Von  der  Tube  aus: 

a)  Katheterismus  —  eiafache  Lufldouche. 

b)  Injection  von  zerstaubten  Arzueimitteln  mitlelst  Katholers  in  die 
Trotnraelhohle  (Ammoniaksalze,  Aether,  Chloroform,  Jodoforro,  [Delie], 
Jod  [Loewenbergj  u.  A.) 

c)  Injection  von  flussigen  Substanzen  mittelst  des  Katheters  in 
die  Troramelhohle  (alkalische  Losungen,  [Politzer]  Jodkalium  [do 
Rossi]  Pilocarpin,  Cocain,  [Kiesselbach],  Jodoforro- Vasel in  [Del- 
stanche]  u.  s.  w.) 

d)  Methodische  Einfiihrung  von  Celluloid-Bougies  und  Massage  der 
Tuba  (Urbantschitsch). 

2.  Locale  Behandlung  der  Nase  (Irngationen,  Rioselnngen,  galvano- 
und  thermokaustische  Aetzungen  [Paquellnl). 

3.  Allgemeine  Behandlung  (Jodkali,  Arsenik,  Atropin,  Eserin, 
Ergotin,  [Gradenigo]  Chininsalze). 

4.  Elektrische  Behandlung.  (Galvanischer  Strom  [Brenner, 
Hagen,  Erb],  unterbrochener  Strom  [Eitolberg]). 

Wenn  man  von  der  chirurgisohen  Behandlung  innerhalb  der  Trommel- 
hdhle,  iiber  die  von  Anderen  schon  berichtet  worden  ist,  und  von 
der  pharyngo-nasalen  Medication,  von  der  ich  weiter  unten  sprechen 
werde,  absieht,  dann  muss  man  sagen,  dass  alle  eben  angefuhrten 
Hittel  wenig  oder  nur  temporar  nutzen.  Die  Massage  der  Gehor- 
krochelchen  mittelst  der  Sonde  von  Lucae  ist  ein  nicht  imraer  leicht 
ertragener  operativer  Eingrill';  vortheilhafter  ist  in  der  Praxis  die 
Massage  des  Troramelfells  mittelst  de^  Masseur's  von  Delstanche. 
Ich  beobachtete,  dass  nach  Anwendung  dieses  Mittels  die  subjectivea 
Ohrgerausche    bedeatend    abnahmen    und    zuweilen,     wenn    aurh    nur 
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temporar,  vollstaindig  verschwanden,  wahrend  dieselben  bei  Anwendung 
der  Luftdouche  gar  nicht  raodificirt  wurden  oder  sich  verschlimmerten. 

In  manchen  Fallen  erreicht  man  gute  Resultate  durch  die  Luft- 
douche und  den  Katheterismus,  wahrend  dieselben  Mittel  in  anderen 
entschicden  schadlich  wirken  darch  Steigerung  der  Gcrausche  und 
Herabsclzung  der  Horscharfe.  Loewenberg  hat  nachgewiesen ,  dass 
die  Luftdouche  bei  einigen  trockenen  Formen  der  Ohrentziindung  nicht 
indicirt  sei  und  sogar  das  Fortschreiton  des  krankhaften  Processes 
begunstigen  konne. 

Auch  die  Injectionen  von  Fliissigkeiten  oder  zerstaubten  Medica- 
menten  durch  die  Tuba  in  die  Trommolhohle  ergeben  bloss  voriiber- 
gehende  Resultate  und  lassen  mit  Kecht  daran  /.weifelo,  ob  sie  nicht 
eher  das  Uobel  verschlechtern.  Jn  der  That  wirken  derartige  Injec- 
tionen, wie  man  das  leicht  constatiren  kann,  reizend  und  hyporaemi- 
sirend  auf  die  Schleimhaut  der  Trommelhohle;  die  Besserung  der  Hor- 
scharfe,  welche  dem  operatiren  Akt  folgt,  ist  gewohnlich  durch  die 
leichtere  Beweglichkeit  der  Gehorknochelchen  bedingt,  die  von  der 
Schwelluug  und  Hyperamie  der  Schleimhaut  abhaogt;  derartige  coa- 
tinuirliche  Reizungen  der  Bestandtheile  des  Mittelohres  kotinen  das 
Weiterschreiten  des  krankhaften  Vorganges  begiinstigen. 

Die  methodische  Einfiihrung  von  Bougies  in  die  Tuba  kann  sohr 
vortheilhaft  andere  Hei[raethoden  unterstiitzen,  zamal  wenn  Katarrh 
oder  Tubonstricturen  vorhanden  sind;  allein  an  and  fiir  sich  leistet 
dieselbe  nach  meiocm  Dafiirhaltcn  sehr  wenig. 

Ich  habe  raich  in  eioer  friiheren  Arbeit')  mit  Bozug  auf  gewisse 
Formen  der  in  Rede  stehenden  Krankheit  zu  Gunsteu  oiner  allgomoinen 
Behandlung  (Ergotin,  Atropiri)  ausgesprochen,  und  zwar  wegen  inner 
lieihe  von  nervosen  und  Gefassstorungen,  die  ich  an  vielen  derartigen 
Kranken  constatiren  konnte. 

Heute  muss  ich  bekennen,  dass  ich  meinen  diesbeziiglichen  Stand- 
gankt  verlasson  habe,  und  dass  ich  geneigt  bin,  die  erwahnten  nervosen 
und  Gefassstorungen  als  durch  die  Veriindcrung  der  Schleimhaut  der 
Nasen-Rachenhohle  und  der  Trommeihohle  bedingt  zu  betrachten.  Ich 
erhiolt  nur  voriibergehend  gate  Resultate  durch  die  Anwendung  des 
galvanischen  Stroraes. 

Urn  eino  rationelle  and  wirksame  Therapie  feststellon  zu  konnen, 
ist  nach  mciner  Meinung,  vor  Allem,  eine  exacte  pathogenetische  An- 
schauung  nothwcndig.  Pathologisch-anatomische  Studien,  speciell  von 
Politzer,  habon  uns  gelehrt,  dass  os  sich  bei  der  in  Rede  stehenden 
Krankheitsfnrm  um  langsam  vorschreitendo  entzundlicho  Procc^se  han- 
delt,  welche  mit  Sklerosis  und  Retractionen  endigen;  klinischo  Erfah- 
rungen  bezeu^en,  dass  jone  Proccssc  analog  denjenigcn  sind,  wtdche 
in  der  Schleimhaut  der  Nase  und  des  Hachens  verJaufen,  und  dass 
in « den  wenigen  Fallen,  in  welnhen  zur  Zeit  unserer  Untersuchung  an 
letzteren  Stellen  keine  krankhaften  Veriinderungen  nachzuweison  sind, 
die  anamnestischen  Duten  fiir  ihr  Vorhandonsein  in  friiherer  Zeit  sprechon, 
so  dass  man  zu  der  in  praktischer  Hinsicht  sehr  wichtigen  Frage  ver- 


')   Sella  patogenes,  dfllV  auchilosi  stapedio-vestibolare.    Rivista  vcneta  di  Sc. 
mediche  1887. 
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anlasst  mxdf   ob  die  chronische  kartarrhalische  Mittclohrent- 

ziindung  infectioser  Natur  ist  oder  nieht? 

Um  die  Ldsung  dieser  Frago  zu  vorsuchen,  hahc  ich  eiaige  Reihen 
von  Untersuchungen  gomacht,  die  ich  kurz  erwahneo  mochto: 

A.  In  zwei  Fallen  von  typischer  chronisch-katarrhalischer  Ohren- 
entziindung,  in  donen  ich  eine  paihalogiscli-anatumische  llntorsuchung 
der  Schlafenboino  vornohnopn  konnte,  untersuchte  ich  die  mikroskopischen 
Schnitto  auf  Mikroorganisraen:  das  Kesultat  war  iramer  negativ. 

B.  Teh  machte  UntersuchuDgcn  an  Lebenden,  mittelst  Culturen. 
Ich  habe  bei  sechs  Eranken  niit  typischer  sklerosirender  Otitis  nach 
vorgangiger  genauer  Desinfection  des  ausseren  Gchor^anges  und  Ver- 
hiitung  der  Sterilisation  des  zur  Cultur  bestiramten  Materials  am  Trom- 
melfell  der  starker  erkrankten  Seite  galvanokaustisch  eino  grossc  OefT- 
nung  angebracht;  darch  diese  fuhrte  ich  eine  rait  Wasser  bcnetzte 
sterilisirte  Platin-Oese  ein,  brachte  dicse  in  Contact,  rieb  sie  rait 
der  Vorhofswand  der  Trommelhohle,  und  raachte  dann  auf  die  gewohn- 
liche  Weise  Culturen  auf  verschiedenen  Nahrboden.  Die  Cultur  blieb 
in  4  Fallen  steril,  in  zwei  entwitkelte  sicli  bloss  eine  in  der  atraos- 
pharischen  Luft  sebr  haufig  vorkommende  Coccusforra,  der  Micrococcus 
cereus  albus  von  Fliigge,  den  ich  als  etwas  Accidentelles  ansehe. 

C.  Eine  dritto  Reihe  von  Untersuchungon  machto  ich  mit  Herm 
Professor  Maggiora.  Wir  untcrauchtcn  den  Inhalt  der  Tuba  Eust.  in 
der  Voraussotzung,  dass,  wcnn  die  chronische  catarrh.  Mittelohrcntzun- 
dung  rait  infectioscn  Alfectionen  der  Nasen-Raehenhohle  in  Beziehanf 
steht,  auch  die  pathopenen  Keinie  durch  die  Tuba  Icicht  fortgeschleppt' 
werden  konnten.  Ich  will  hier  niclit  die  Technik  der  Untersuchung 
bcschreibeo,  da  dieso  ohnedies  bald  zur  VerolTcntlichung  kommen 
wird,  und  mochte  nur  andeuten,  dass  wir  in  13  Beobachtungen 
nur  Faulnissbakterien  und  auch  dieso  nur  in  geringer  Zahl  nachweisen 
konnten. 

Auf  Grund  dieser  Untersachungen  miissen  wir  annehmen,  dass  die 
chronische  katarrhalischc  MittelohrentziJndung  wenigstens 
in  ihren  atrophischen  und  sklerotischen  Formen  nicht  von 
pathogenen  Mikroorganisraen  abhangig  ist;  wir  behalten  ans 
vor,  bald  auch  die  Resultate  von  gegenwartig  im  Gang  befindlichea 
Untersuchungen  zu  veroffentlichen,  die  die  Frage  zu  losen  beabsichtigen,' 
ob  wonigcr  vorgcschritteno  Falie  von  chronischor  Mittolohrentziinduog 
das  gloicho  Resultat  goben  odor  nicht. 

Zur  Bekraftigung  der  angefiihrten  Untersnchungen  mochte  ich  ei 
wahnen,  dass  ich  selbst  mit  relativ  sehr  energischen  antiscptischen' 
Coren  keine  guten  Erfolge  erzielte:  es  erwies  sich  eine  tagliche  und  viele 
Monate  lang  fortgesetzte  Eintraufelung  von  10— "20  ^\^  Carbolglycerin, 
oder  von  1%^  Sublimatlosung  in  den  ausseren  Gehorgang  nutzlos; 
Waschungen  mit  1 — 2Vdo  Salicyllosungen  durch  die  Nase  hindurch  be- 
wirkten  keine  nennenswerthen  Erfolge.  Selbst  die  direkte  Behandlung 
der  Schleimhaut  der  Trommelhohle  durch  eine  breite  galvanokaustich 
erhaltene  Oeffnung  des  Trommelfells  und  Irrigation  der  Trommelhohle 
mit  Salicylsaurelosungen  durch  die  Tuba,  mit  freiera  Abfluss  der- 
selben  in  den  ausseren  Gehorgang  durch  die  erwahnte  Perforation  hin- 
durch, ergaben  gar  keine  oder  nur  geringfiigige  Resultate.    Da  abor  die 
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Annahme  gilt,  dass  die  chrooisch  catarrfi.  Aflfectionen  des  Mittelohrs  im 
Allgemeinon  an  eigenartige  pathologische  Veriinderungen  der  Schleim- 
haut  der  Nasen-Rachenhohle  geknupft  sind,  die  vielleicht  von  vor- 
aasgegangenen  infectiosen  Prozesscn  abhangon,  so  ist  anstatt  der 
eigentlichen  antiseptischen  Mittel  eher  die  Anwendung  sulcher  ange- 
zeigt,  welche  die  Vitalitat  der  Gewebe  beeinflussen  konnen.  Unter 
diesen  vrerdcn  crwiihnt:  Der  Galvanokautcr,  das  Silbcmitrat,  Jod  u.  A. 
Ich  Qbe  eine  direkte  Behandlung  der  Schleimhaot  der  Nasen-Rachen- 
hohle speciell  in  der  Gegend  des  Pavilions  der  Tuba  mittelst  eines 
Baurawolltragers  von  der  Form  eines  gewohnlichen  Katheters,  dcsson 
Modell  ich  vorzeigo.  Ncbstdem  wende  ich  die  Massage  des  Trom- 
melfolls  mittelst  des  Masseurs  von  Delstanche  an,  jedoch  nicht 
liinger  als  1  Minute,  und,  wenn  Indication  vorhandeu,  die  Luft- 
douche,  den  Katheterismos,  Einfiihrung  von  Bougies  in  die  Tuba. 
Ich  erhielt  aut  diese  Weise  sehr  guto  Resultate,  (^dauernde  Besserung 
des  Horvermogens,  die  auch  bei  Unterbrechung  der  Cur  anhalt,  Vermin- 
derung  der  subjectiven  Gorausche),  und  zwar  nicht  nur  in  frischea 
Fallen,  sondern  zuweilen  auch  in  alteren,  nicht  nur  in  solchen,  wo  be- 
trachtliche  Verandemngon  der  Nasen-Rachenhohle  vorhanden  waren, 
sondern  auch  in  Fallen,  wo  diese  lehlten.  Kranke,  welche  von  einer 
lange  Zeit  hindurch  fortgesetzten  directen  Behandlung  der  Ohrcn  und 
von  den  Injectionen  in  die  Trommclhohle  gar  keinen  Nutzen  liatten, 
erfuhrcn  hingegon  durch  die  Behandlang  der  Nasen-Rachenhohle  sehr 
wesentlichc  Vorthcilc.  — 

Discussion: 
Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  mochte  rair  einige  Bcmcrkungen  er- 
lauben  iiber  die  Behandlung  der  chronischen  Schwerhorigkeit  niittelst 
der  von  Herrn  Luoae  vor  etwa  6  Jahren  angegebenen  ^federn- 
den  Drucksondo".  Bekanntlich  hat  die  letztere  i'»  der  ohrenarztlichen 
Lileratur  wenig  Anerkeunung  getunden.  Sie  wissen,  dass  Ilcrr  College 
Kretschroann  in  einem  Berlcht  aus  der  Ilallischcn  Klinik  angiebt, 
dass  in  den  meisten  Fallen  von  Sklerose  von  der  Anwendung  der  Druck- 
sonde  wegen  allzugrosser  Schmerzhaftigkeit  derselben  Abstand  genom- 
men  werden  musste,  und  dass  in  den  wenigen  Fallen,  in  denen  sie 
vertragen  wurde,  eine  auffallige  Besserung  nicht  zu  beraerken  war. 
Anch  Eitelberg  hat  bleibenden  Erfolg  von  der  Drucksondenbehand- 
lung  bei  chronischem  Mittelohrkatarrh  nur  ausserst  selten  consta- 
tiren  konnen.  Da  nun  auch  Herr  Gradenigo  die  Drucksondo  in 
seinera  Referat  nur  ganz  kurz  und  nicht  gorade  sehr  anerkennond  cr- 
wahnt  hat,  so  kann  ich  nicht  urahin,  an  diescr  Stelle  auszusprechen, 
dass  ich  nacb  raeinen  Erfahrungen  die  Application  der  Drucksonde 
unter  unsercntherapeutischenMaassnahmen  fiir  eine  der  wichtigsten  halten 
muss.  Ich  benutze  dieselbe  in  alien  Fallen,  wo  in  Folge  von  chronischem 
trockenem  Mittelohrkatarrh  oder  abgelaufener  Mittelohreiterung  Schwer- 
horigkeit entstanden  ist,  welche  durch  Katheterisraus  entweder  gar  nicht 
oder  nur  wenig  gebessert  wird.  Ilaufig  lasst  sich  bereits  nach  der 
ersten  Application  der  Drucksonde  eine  betrachtliche  Zunahme  der 
Horweite  constatiren;  ist  dieses  nicht  der  Fall,  so  lasse  ich  der  Druck- 
sonde  unmittelbar   den  Katheterismus   folgen,    worauf  dann  in  vielen 
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Fallen  die  gewunschte  Horverbesserung  eintritt.  Dass  mitunter  auch 
die  Drucksonde  nicht  niehr  zu  niitzen  verraag,  ist  selbstversliindlich. 
Ks  wird  dieses  nameritlich  dann  dor  Fall  sein,  wenn  der  schallleitende 
Apparat  durcli  feste,  starre  Adhasionen  und  dergleichcn  fast  voll- 
koramen  unbeweglich  geworden  ist,  und  femer  dann,  wenn  neben  der 
Erkrankung  des  Mitteiohrs  bedeutendo  Veranderungen  im  Hornerven- 
apparat  vorhanden  sind.  Niitzt  die  Application  der  Drucksonde,  even- 
tuell  mit  nachfolgendem  Katheterismus,  das  erste  Mai  gar  nichts,  so 
wende  ich  sie  niclit  wieder  an.  Eine  bleibende  Verschlechiening  nach 
Application  derselben  erinnere  ich  mich  nicht  jemals  beobachtet  zn 
habcn;  eine  vorubergehende  Verschlechterung  unraittelbar  nach  der 
Application  habe  ich  hau6g  constatirt.  Dieselbe  wird  aber  nach  iticincn 
Erfahrungen  stets  wieder  boseitigt,  wenn  man  nun  sofort  kaihetcrisirt, 
worauf  dann  sehr  hiiaflg  eine  bedeutende  Verbesserung  des  Horver- 
mogens  erfolgt.  Obwohl  ich  in  den  letzten  Jahren  die  Drucksonde  im 
Durchschnitt  mindestens  b — 10  Mai  taglich  anwende,  so  begegnet  mir 
eine  Verletzung  des  Trommelfeils,  eino  Excoriation  oder  gar  eine  trau- 
matische  Perforation  nieraak.  Allerdings  lasse  ich  den  Kopf  des 
Patienten  und  bei  reehtsseitigor  Anwendung,  wenn  raoglioh,  auch  die 
rechte  iJand  desselben  durch  Gehijlfen  stets  fest  fixireo.  Die  Schmerz- 
haftigkeit  ist  bei  nianchen,  im  Ganzen  aber  seltenen,  Falleo^  sehr  gross^ 
gewohnlich  ist  sie  ganz  unbedeutend,  Bestelit  eine  Vonvolbang  der 
vorderen  Gohorgangswand,  liinter  welcher  der  Proc.  brevis  sich  ge- 
wissormaassen  versteckt,  so  kann  es  schwiorig  sein,  die  Drucksonde 
in  der  von  Herrn  Lucae  urspriinglich  angegebenen  geraden  Ge- 
stalt  aufzusetzen,  und  kann  hierbei  die  vordere  Gehorgangswand  viol- 
loicht  otwas  irritirt  werden.  Ich  habe,  um  dieses  zu  vermeiden,  den 
Stempel  der  Drucksonde  in  goeigneter  Weise  kriimmen  lassen,  so  dass 
man  jetzt  in  alien  Fallen  eine  Beriihrung  der  vorderen  Gehorgangs- 
wand vermeidon  kann.  Der  Vollstandigkcit  wegen  mochte  ich  noch 
hinzufiigen,  dass  ich  Vortheil  von  der  Application  der  Drucksonde  nicht 
nur  in  chronischen  Fallen,  sondem  auch  nach  Ablauf  acutcr  Mittelohr- 
entziindung  gesehen  habe,  wo  der  Kalheterismus  allein  das  Gehor  nicht 
vollig  wiederherstellen  woUto.  Wahrond  des  Bcstehons  acuter  Entziin- 
dungserscheinungen  habe  ich  dieselbe  naturlich  niemals  gebraucht.  — 

[Ir.  Trautmann  (Berlin):  Bei  der  Behaudlnng  der  Sklcrose  ist 
alias  zu  venneiden,  was  im  Stande  ist,  eine,  wenn  auch  noch  so  unbe- 
deutende  entziindliche  Keizung  im  Mittclohr  hervorzurufen,  da  durch 
diese  Reizung  eine  Steigorung  des  Leidens  hervorgerufen  wird.  — 


Hr.  Kessel  (Halle): 
Ueber  die  vordere  Tenotoinie  des  Tensor  tympani. 
(Dor  Vortrag  ist  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXXI.  abgedruckt.) 

discussion: 
H                ol/                    ^)    fragt,    ob  in  den  Fallen  von  nieren- 
formi                                           a    das  Endo  des  Haramergriffs  an  dem 
Proff                                              oicht  aiisser  der  Tenotomie  des  Tensor 
auch  •  F ^ic  erforderlich  ist.  — 
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Hr.  Zaufal  (Prag)  spricht  sich  dagegen  aas,  das  Schalenhautchen 
des  Eics  zura  Versohluss  traomatischcr  Rupturen  zu  verwendou,  da 
cine  Infection  dabei  leicht  moglich  ist.  — 

Hr.  Trautmann  (Berlin)  halt  es  fiir  nothwcndig,  urn  den  Erfolg 
der  Operation  si'.her  zu  slellen,  genaue  Beobmihtungen  der  operirten 
Falle  aof  langore  Zeit  auszudehnen.  — 

M.  Gello  (Paris)  demande,  si  le  Dr.  Kessel  a  rencontrr  dans  sa 
pratique  Tossification  du  tendon  tenseur.  II  a  uue  piece  sur  laquelle 
on  voit  rossification  complTte  par  suture  osseuse  de  Tapophyse  du  mar- 
teau  et  du  bee  de  cuiller:  la  longueur  du  tendon  n'ayant  rien  perdu 
et  restant  normale.  — 

Hr.  Steinbriigge  (Giessen)  wiederholt  die  Anfrage  des  Herra 
Magnus,  die  Wiederverwachsung  der  durchschnittenen  Sehnenenden 
des  M.  tensor  betreffend,  und  halt  eine  solche  fiir  absolut  nothwendig, 
wenn  spater  auf  eine  normale  Function  des  Accomniodations-Apparates 
gerechnet  werden  soil.  — 

Hr.  Pollak  (Wien)  wendct  sich  gogcn  die  physiologischen  Aus- 
fuhrungcn  KesseTs.  Kr  meint,  drtss  die  Frage,  ob  die  Binnenmuskeln 
des  Ohres  Accommodalionsmuskeln  seien,  keineswegs  entschieden  sei. 
Hensen  und  Bockendahl,  sowie  P.  haben  wohl  am  Tensor  tymp. 
des  Hundes  Contractionen  auf  Horreize  nachgewiesen,  doch  sei  es  bis- 
her  nicht  gelungen,  am  Obre  des  Menschen  Tensorcontractionen  za 
zeigen.  Aber  zugegeben,  dass  der  Tensor  und  der  Stapedius  Accom- 
modationsmuskeln  sind,  miisste  man  bei  Mittelohrkatarrhen  sowohl  mit 
starker  Einziehung  des  Paukenfells,  als  auch  bei  perforativen  Mittel- 
ohrentKiindungen,  bei  denen  ja  in  der  Kegel  secondare  Retraction  der 
Tensorsehne  eintritt,  die  Durchschneidung  der  Tensorsehne  durchgehends 
vornehmen,  da  gerade  bei  diescn  Formen  hochgradige  Contraction  des 
Tensor  angenoraraen  werden  muss.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin)  glanbt,  dass  sich  die  vorhin  aufgeworfene 
praktisch  wichtige  Frage,  ob  nach  der  Tenotomie  des  Tensor  tyrapani 
die  durchschnittene  Sehne  spater  wieder  /usammenwachst,  doch  noch 
auf  eine  cinfachere  und  sicherere  Weise  entscheidcn  lasst,  als  durch 
die  von  Hm.  Kessel  vorgesrhla^enc  eleklrische  Reizung  des  Tensor. 
Man  konne  mit  einer  hakenfiirmig  gekriimmten  Sonde  oder  vielleicht 
besser  noch  mit  einem  auch  unten  stumpfen  Schwartze'schen  Tono- 
tom  von  Zeit  zu  Zeit  in  die  Paukenhohle  hineingeheu  und  unter- 
suchen,  ob  die  Sehne  noch  durchtrennt  oder  wieder  zusammongewachsen 
ist.  Es  ist  dieses  einnial  einfacher,  als  die  Application  des  constanton 
Stroms,  dann  aber  auch  sicherer;  denn,  wie  Ilr.  Kessel  selber  ange- 
geben  hat,  kann  bei  letzterer  die  Bewegung  des  Hammers  auch  dann 
aosfallen,  wenn  derselbe  durch  Adhasionen  irgendwo  fcst  angewachsen 
ist.  Die  eloktrische  Reizung  ergiebt  also,  im  Gogensatz  zu  der  Sonden- 
untersuchung,  koin  sicheres  Kcsultat,  ob  die  Tensorsehne  durchschnitten 
ist  oder  nicht.  1st  die  Sonde  oder  das  stumpfc  Tenotom  vollstandig 
desinficirt,  so  wird  diesc  Untcrsudiung  dem  Patienten  wohl  weiter 
nichts  schaden,  jedenfalls  nicht  mehr,  als  die  Einfiihrung  der  punkt- 
formigen  KesseTschen  Elektrode.  — 

Z.  Ulerm.  mcd.  Congr.  xn  BerUn  UM.     Ablh«U.  XL  a 
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Zur  Statistik  der  Ohrenkrankheiten. 
Hr.  Bfirkner  (Gottingen),  Referent: 

Statistische  Erhebungen  sind  ohne  Zweifel  fur  cine  junge  inedici- 
nische  Wissenschaft  von  hoher  Bedeutung;  durch  sie  gelangen  wir  zu 
der  Erkenntniss  der  Gesetzmassigkeit  gewisser  sich  wiederholender  Er- 
scheinungen,  von  welchen  der  Erfahronc  wohl  mehr  odor  wcniger  klare 
Vorstellungen  besitzt,  dcron  cigontliches  Wesen  und  deren  Nothwendig- 
keit  aber  erst  durch  ein  moglichst  umfangreiclies  Zahlenmaterial  er- 
wiesen  werden  kann.  Gewiss  ist  os  auch  richtig,  wcnn  ein  um  die 
otologische  Statistik  verdienter  Autor  (Bezold)  von  den  statistischen 
ZasammcnsTcIluTigen  sagt,  dass  sie  das  beste  Mittel  eincr  Sclbstcontrole 
fiir  don  Arzl  sind  und  zu  iraraer  neuen  Hinweisen  fiihren  konnen,  wo 
etwa  die  Untersuchungsmethoden  fiir  die  differentielle  Diagnostik  einer 
Verve] Istandigung  oder  Aendening  bediirfen. 

Dei  statistischen  Arbeiten  iiber  Ohrenkrankheiten  stosst  man  aber 
leider  bisher  auf  grosse  Schwierigkeiten,  da  die  poliklinischen  und 
klinischen  Berichte,  welche  als  Grundlage  dienen,  in  sehr  verschiedener 
Weise  angeordnet  und  nur  zum  kleinsten  Theil  in  Uebereinstimmnng 
zu  bringen  sind.  Zum  Theil  wird  diesem  Uebelstande  abgeholfen  werden 
konnen  durch  das  vom  preussischen  Cultusministerium  im  vongen  Jahre 
zum  ersten  Male  herausgegebono  „Klinischc  Jahrbuch";  dasselbe  um- 
fasst  die  Berichte  iiber  srimratlichc  preussischen  Universitiils-Heilan- 
stalten  und  schrcibt,  zanachst  allerdings  noeh  in  recht  verbesserungs- 
bediirftiger  Form,  als  Grundlage  fiir  die  statistische  Verwerthung  Schemata 
vor,  welche  allmahlich  zu  einer  einheitlichen  Behandlung  des  Stoffes 
fuhren  werden.  Es  ware  im  Interesse  der  olologischen  Statistik  drin- 
gend  zu  wiinschen,  dass  dieses  offictelle  Fornuil;ir  von  alien  Ohren- 
arzten,  welche  iiber  ihre  praktische  Thaligkcit  Rechenschaft  ablegen, 
benuizt  wiirde;  danu  erst  konnten  die  an  verschiedenen  Stellen  zer- 
streuten  Berichte  von  einheitlichen  Gesichtspunkten  aus  in  objectiver 
Weise  bearbeitet  werden,  und  es  wiirden,  was  die  Vorhedingung  fiir 
die  Statistik  uberhaupt  ist,  grosse  Zahlen  zur  Verfugung  stehen.  J 

1.  Geschlecht  der  Patienten. 

Unter  63000  Kranken  aus  den  verschiedensten  deutschon  und 
anslandischen  Polikliuiken  befanden  sich  38  000  Manner  und  25  000 
Weiber,  also  59,9  pCt.  Manner  und  40,1  pCt.  Weiber,  ein  Verhaltniss 
—  rund  6  :  4  — ,  welches  fast  in  jedem  einzolnen  Berichte  wiederkehrt 
und  nur  in  auslandischen  zawcilen  verschoben  erscheint;  in  einigen  eng^ 
lischen  z.  B.  iiberwiegen  in  auffaLlender  Weiso  die  Weiber  (bis  55  pCt.),  ■ 
w&hrend  sie  in  italienischen  Berichten  bedeutend  in  der  Minderhcit 
(3*2  pCt.)  bleibon. 

Das  als  Durchschnittswerth    gefundene  Verhaltniss  6 :  4  hat   fur 
alle  Bevolkeningsklassen  Gultigkeit. 

2.  Alter  der  Kranken  beiderlei  Geschlechtes. 
Genaue  Erhebungen  fur  jedes  Lebensjahr  konnte  der  Vortragende 
nur  auf  Gruad  des  f  Materials  anstollen.     Es  wurden  zu  diesem 
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Zwecke  Lebonsalter  und  Geschlecht  von  10  000  Patienten  der  Gottinger 
otiatrischen  Poliklinik  beriicksichtigt,  wobei  sicb  folgende  lie^iultate 
ergaben: 

Auf  die  8  orstea  Lebensjahre  entfallen  etwa  je  3,2  pCt.  aller  Fiille, 
(auf  das  2.  ndessen  4  pCt.),  auf  das  i>.  bis  18.  Lebensjahr  2,4  pCt. 
(auf  das  15.  indessen  nor  1  pCt),  auf  das  19.  bis  30.  Lebensjahr  ira 
DurchsL^hnitt  1,7  pCt.  aller  Tallo;  von  da  an  sinkon  die  Zahlen  ziem- 
lich  contitata  l>ts  auf  0,6  pCt.  im  8.  Jahr/ehnt. 

Bemerkeoiiwerthe  Onterschiede  zci^en  sich  bei  Beriicksichtigung 
der  Geschlechter  (auf  die  Gesammtzahl  einos  jeden  Geschlechtes  fiir 
sich  berechnet).  Soweit  das  Kindesaller  in  Betracht  kommt,  liegen 
folgeade  Verhaltnisse  vor:  £s  entfallen  auf  das 

1.     2.     3-     4.     5.     6.     7.     8.     9.    10.   11.   12.  Lebensjahr 
Knaben     2,6  3,5  3,5  3,0  2,4  3,0  2,8  3,4  1,8  2,1   1,7  2,3  pCt. 
Madchen  4,0  4,9  4,0  4.0  4,3  3,7  3,6  3,7  3,3  3,6  2,9  3,2  pCt. 

Vom  13.  Lebensjahre  an  sinken  die  Wert  he  fur  das  weibliche  Ge- 
schlecht untcr  die  dcs  mannlichea  und  nehmen  stetig  mit  diescn  ab; 
in  die  crsten  12  Lebensjahre  hingegen  fallen  beim  mannlichon  Ge- 
scblechte  S2  pCt.,  beim  weiblichon  45  pCt.  aller  Erkrankungsfalle. 

Dass  diese  Angaben  indcsson  nur  relativen  Werth  haben,  darf  uicht 
verschwiegen  werden.  E-s  zeigcn  sich  narnlirh  beziiglich  dos  J^obeus- 
alters  der  Patienten  bei  den  verschiedenen  Beobachtern,  offenbar  von 
ortlichen  Verhaltnissen  abhiingig,  sehr  abweichende  Zahlea.  Unter  mehr 
als  50,000  Krankon  aus  verschiedenen  Beobachtungskreisen  befanden 
sich  73  pCt.  Erwachscne  und  27  pCt.  Kinder:  es  schwanken  aber  die 
einzelnen  verwendeten  Angaben  zwischen  21  pCt.  und  47,6  pCt.  fiir  die 
Einder.  In  der  Gottinger  Poliklinik,  in  welcher,  wio  es  scheint,  be- 
sonders  viele  Kinder  zur  Behandlung  koromen,  waren  unlcr  10  000 
Kranken  43  pCt.  Kinder  unter  15  Jahren. 

Dass  iiberhaupt  ein  sehr  hoher  I'rocentsatz  der  Kinder  (etwa  32  pCt.) 
ohrkrank  ist,  wissen  wir  ja  bereits  aus  den  bekannten  Schulunter- 
suchungon  von  Weil,  Bezold  u.  a.  Das  in  hiJchst  auffalleiKler  Weise 
abweichende  Resultat  einer  vom  prcussischen  Cultusrainisterium  ango- 
ordneten  Erhebung  iibcr  die  Schworhorigkeit  in  den  Schulcn,  wonacb 
nor  2,10  pCt.  der  Kinder  (gegen  26  pCt.  bei  den  ohrenarztlichen  Fest- 
stellungen)  von  Hiirstdrungen  behaflet  sein  sollen,  erkliirt  sich  daraus, 
dass  die  Lehrer  ohnc  Miiwirkung  von  sachvcrstandigen  Aerzton  mit  der 
Aufnahme  betraut  waren,  —  eine  vollig  unziireichende  Maassregel. 

3.  ErkrankuDg  der  einzelnen  Ohrabschni tte. 

Ueber  die  Belhoiligung  der  einzelnen  Ohrabsohnitte  lautou  die  An- 
gaben fast  aller  Autoren  ziemlich  ubereinstimmund.  Aus  der  Gesammt- 
summe  von  uber  100,000  Patienten  ergaben  sich  fiir  die  Bethciligang 
des  ausscren  Ohres  23,8  pCt.,  des  Mittelohres  (nebst  dem  Trom- 
melfeil)  60,7  pCL,  des  innereu  Ohres  6,6  pGt.  Die  unter  Zugrunde- 
legung  ausschliessllch  des  Gottinger  Materials  gewonnenen  Zahlen  sind 
for  das  iiussere  Ohr  22,4  pCt.,  das  Mittelohr  69,2  pCt.,  das  innere 
Ohr  6,9  pCt. 

Von  den  Krankheiten  des  ausseren  Ohres  entfallen  fast  V*  (73,8  pCt.) 

6* 
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auf  die  Erwacksenen,  kaum  '  ^  (26,2  pCt.)  auf  die  Kinder,  wahreud  die 
Krankheiten  des  Mittelohres  sich  fast  gleichmassig  auf  Kindesalter  und 
Erwachsene  vertheilen,  etwas  zu  Gansten  der  Kinder,  naralich  51,8  pCt. 
Erwachsene,  48,2  pCt.  Kinder.  Die  Aflectionen  des  inneren  Ohres  be- 
trafen  in  67  pCt.  der  Falle  Erwachsene,  in  33  pCt.  Kinder.  Es  orgiebt 
sich  also  eine  erhebliche  Disposition  der  ersten  15  Lebonsjahre  zu 
Mittelohrkrankheiten. 

Fiir  die  Geachlechter  lassen  sich  Abweichongen  von  dem  Grund- 
verhaltniss  im  Ganzen  nicht  nachweisen,  nur  beim  ausseren  Ohre  pra- 
valircn  etwas  die  Manner,  wohl  hauptsachlich  in  Folge  des  haufigeren 
Vorkommens  von  Ohrenschnialzpfropfen. 


4.  Erhobungen  iiberdfLs  Verhalten 
den  einzelnen  Ohrenkrankheiten 
fechtbarer  Weise  tiur  aiigestellt  werden, 
als  bisher  /iir  Verfugung  stehen  wird. 
aos  dem  Gottinger  Material  angefiihrt: 

Erwachsene 
pCt. 
Ek;!em  des  ausseren  Ohrs  und 

Gehorgangs 29,3 

Otitis  externa  ditl'usa      .     .  4G 

Fnrunkel  des  Gehnrgangs    .  67 

Accumulatio  ceramiais    .     .  92 

Freradkorper 55 

Myringitis 67 

Troramelfeliraptur      ...  84 

Salpingitis        87 

Otitis  media  simplex  acuta  41 

»  H  „       chronica  62 

„  r     suppurativa  acuta  20 

»         t^  0     chronica  52 

Nerventaubheit      ....  87 


des  Alters  und  Gesehlechts 
gegenuber  konnen  in  unan- 
wenn  ein  weit  grosseres  Material 
Es  seien  hier  nur  einige  Datea 


Kinder 

mannlich. 

weiblich. 

pCt. 

pCt 

pCt. 

70,7 

37 

63 

54 

61 

3[) 

33 

60 

40 

8 

78 

22 

45 

61 

39 

33 

67 

83 

16 

71 

29 

13 

60 

40 

59 

57 

43 

38 

60 

40 

80 

57 

43 

48 

60 

40 

13 

68 

32 

5.    Aetiologie  der  Ohrenkrankheiten. 

a.  Otitis  media  simplex  acuta  liess  sich  herleiteii  in  22,6  pCt 
von  Schnupfen,  in  6  pCt.  von  Scrofulosc,  in  4,6  pCt.  von  Masem,  3  pCt 
von  Diphtherie,  2  pCt.  von  kaltem  Bade,  je  1,5  pCt.  von  Typhus,  Morb. 
Brightii,  in  ctwa  GO  pCt  waren  Nasen-  und  Rachenaifectionen  objectiv 
nachweisbar. 

b.  Otitis  media  simplex  chronica  war  zuriick/ufiihren  in  26  pCt 
auf  Schnupfen,  14  pCt.  auf  hereditaro  Disposition,  in  7,5  pCt.  auf  Scro- 
fnlose,  in  5  pCt.  auf  Masem,  in  2  pCt.  auf  Scharlach,  wahrend  auf 
viele  andere  Ursachen  weniger  als  1  pCt.  kommen. 

c.  Otitis  media  .suppurativa  acuta  riihrto  her  in  11,7  pCt. 
von  vScrofulose  in  ^^,3  pGt.  von  Schnupfen,  9  pCt.  von  Masem,  3,j  pCt. 
von  Typhus,  in  je  2  pCt.  von  Diphtherie  und  Angina,  in  1,5  pCt.  von 
Keuchhusten,  1  pCt.  von  Scharlach. 
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d.  Otitis  modia  suppurativa  chronica  in  14,5  pCt.  von  Scrofulosey 
12  pCt.  von  Scharlach,  8,7  pCt  von  Masern,  8  pCt.  von  Tubenmlosc, 
je  7  pCt  von  Traumen  und  Diphtherie,  je  5  pCt  von  Typhus,  heredi- 
tarer  Anlage  und  Syphilis,  iu  4  pCt.  von  Schnupfen. 

e.  Bei  der  Nervontauhheit  schliesslich  wurden  angegeben  in 
23,3  pCt.  unbekannte  Hirnkrankheiten,  10  pCt  Trauma,  je  7  pCt.  Sy- 
philis, Schailach  und  Diphtherie,  5,3  pCt.  Typhus,  4  pCt.  Meningitis, 
je  2  pCL  Parotitis  epidemica,  SalicyU  und  Chiningebrauch,  in  1,5  pCt. 
Profession,  0,7  pCt.  Hydrocephalus,  je  0,»>  pCt,  Apoplexie  und  Epilepsia, 
je  0,5  pCt.  Variola  und  Bildungsdefect. 

6.  Vorkommen  einiger  acuter  Ohrkrankheitenin  verschiedenen 

Jahreszeiton. 

Es  wurden  Otitis  externa  circumscripta.  Myringitis,  Salpingitis  acuta. 
Otitis  media  simplex  und  suppurativa  acuta  in  Betracht  gezogen  und 
80  viel  festgestellt,  dass  diese  Aifectionen  am  hauligslen  in  den 
Winter-  und  Friihlingsmonaten  vorkommen:  im  Februar,  Marz,  April, 
Mai,  Juni  zu  etwa  je  10  pHl.,  im  Juli  und  Januar  zu  je  8  pCt,  im 
August.  September,  October,  November,  December  zu  je  6  pCl.  Das 
Maximum  tVvilt  auf  das  Eiide  des  Winters  und  den  Aiifatig  dcs  Friih- 
lings,  das  Minimum  auf  das  Ende  des  Sommers  und  den  fierbst. 

Vergleiche,  welche  mit  den  meteorologischen  Aufzeichnungen  fiir 
jeden  Tag  eines  Berichtsjahres  angestellt  worden  sinci,  haben  eine  Er- 
klarnng  aus  bestimmten  Witterungsverhaltnissen  niclit  ableiton  lassen, 
Weder  die  Tagesschwankung  der  Teraperatur,  noch  der  Feuchtigkeits- 
grad  der  Luft,  noch  Luftdruck  odcr  Kichtung  und  Starke  des  Windes 
waron  in  einigermaassen  entschcidcnder  Wciso  verantwortlich  zu  machen 
fur  das  liiiufigere  Vorkommen  acuter  Ohrkrankheiton.  — 


Hr.  Jacobson  (Berlin),  2.  Referent: 

Herr  Biirkner  hat.  in  .seinem  Referat  die  Statistik  der  Ohren- 
krankheitcn  in  so  erschopfender  Weise  behandelt,  dass  mir  nur  Eincs  zu 
besprechcn  iibrig  bleilt:  die  Statistik  unserer  therapeatischen 
Resultate.  Bekanntlich  weist  die  ohreoarztliche  Literatur  cine  grosse 
Anzahl  vim  Jahresberichten  aus  klinischen  und  namentlich  pohklini- 
schen  Anstalten  auf,  in  dcnen  die  in  Behandlung  genommenen  Falle 
als  ,,geheilt",  „gebessert''  oder  j,ungeheilt"  tabellarisch  zusammenge- 
stellt  sind.  Bei  der  Bearbeitung  der  mir  obliegenden  Aufgabe  lag  es 
nahe,  das  in  den  genannten  Bcrichten  enthaltene  Material  zu  beniitzen, 
Allein  sehr  bald  bin  ich  hicrboi  zu  der  Ueberzeugung  gelangt,  dass  auf 
Grund  der  darin  verzcichneten  therapeutischen  Ergebnisse  iiber  die 
thatsaohiich  erzielten  liesultate  ein  IJrtheil  cicht  gewonnen  werden 
kann,  und  zwar  dcshalb  nicht,  weil  die  erw&hnten  Tabcllon  eine  go- 
niigend  einheitliche  Anordnung  Icider  vermissen  lassen. 

Was  zuniichst  die  Bezeichnungen  ,,geheilt>',  „gcbessert"  und  „an- 
gehcilt"  anlangt,  so  werden  diese  von  verschiedenen  Autoren  in  durch- 
aus  verschiedenem  Sinne  gebraucht.  Suhwartzo  fiihrt  als  „geheilt^' 
nor   diejenigen  Personen    auf,    die    „durch    die   Behandlung    eine    fur 
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Sprache  und  Uhr  normale  Horweite  vriedererlangt  hatten".  Das  gleiche 
EintheilunKsprincip  der  therapeutischen  Ergebnisse  finden  wir  in  den 
ersten  vier  Berichten  Bezold's.  In  den  spiitereu  dagegen  rechnet 
dieser  Autor  zu  den  „Geheilten**  auch  diejenigen,  „bei  welchen  nach 
Entfemung  einer  Ceruminalansaramlung,  ciner  Schiraraelvegetation  oder 
eines  Fremdkorpers  sich  noch  weitere,  bereits  alterc  pathologische  Ver- 
anderungen  fanden'",  wo  also  functionelle  Wiederherstellung  nicht  her- 
beigefiihrt  werden  konnte.  Lucae  zahlt  als  „goheilt"  oder  ,,gebessert" 
sowohl  diejenigen  Fallo  anf,  in  denen  gleichzeitig  pathologisch-anato- 
misch  und  functional  Heilung  oder  Bcssorung  nachzuweisen  war,  als 
aach  diejenigen,  in  denen  dieaer  Nachweis  nur  funclionell  oder  nor 
pathologisch-anatomisch  mogiich  war,  erklart  indessen  eine  genauere 
Begriffsbestimniung  der  genannten  Ausdrucke  fur  spatere  statistische 
Zasammenstellungon  fiir  durchaus  nothwendig. 

.An  versohiedenc  Aiitorcn,  in  doren  statistischen  Borioht.en  nicht 
naher  angegeben  ist,  wovon  die  Bezeichniingen  ,, Heilung,  Bessernng" 
abliangig  gemacht  wurden,  babe  ich  scbriftlicho  Anfragen  hieruber  ge- 
richtet.  Ich  erfuhr  hiorbei  Folgendes:  Christinneck,  Ludewig  und 
Stacke  bezeichnen  bei  der  chronischen  Mittelohreiterung,  Kretsch- 
raann  sogar  auch  bei  der  acuten,  als  .,geheilt''  diejenigen  Falle,  bei 
denen  lediglich  die  Eiterung  beseitigt  war,  ohne  liiicksicht  auf  Vor- 
schluss  der  Perforation,  ohne  Rucksicht  auf  das  Horverroogen  des  Pa- 
tienten.  Hesslor  beirachtet  als  vgeheilt*'  sowohl  die  rhroniscbc 
Mittelohreiterung,  wie  auch  den  chronischen  Mittelohrkatarrh,  sobald 
die  Secretion  sistirte.  Biirkner  spricht  bei  saramtlichen  Mittelohr- 
eiterungen  von  Heilung  nur  dann,  wenn  sich  die  Perforation  go- 
schlossen  und  normales  Gehor  wiedereingestellt  hatte.  (.xruber  end- 
lich  beriicksichtigt  bei  der  Gruppirung  der  therapeutischen  Ergebnisse 
allein  den  Zustiind  des  Grundleidens^  nieraals  die  Horscharfe. 

Sie  sehen,  dass  fast  jeder  Autor  unter  ,, Heilung"  oder  ^Besse- 
rung"  etwas  Anderes  versteht. 

Eine  zweite  Schwiorigkeit,  wolehe  ebenfalls  nicht  ausser  Acht  ge- 
lassen  werden  darf,  besteht  darln,  dass  einige  Autoren  in  ihren  Ta- 
bellen  Kranke,  andere  dagegon  Krankheitsforraen  verzeichnen. 

Ich  bezweifle  nicht,  dass  jeder  Autor  fiir  das  von  ihm  beobachtete 
Eintheilungsprincip  seine  guten  Grunde  gehabt  hat.  Gleichwohl  ist 
es,  una  grosse  Zahlcn  fur  die  Statistik  zu  gewinnen,  dringend  wiin- 
schenswerth,  dass  in  Zukunft  die  Verschiedenheiten  aufgegeben  und 
einheitliche  Grundsatze  fiir  die  Zusammenstellung  der  statistischen  Ta- 
bellen  angenomnaen  werden. 

Wenn  ich  mir  nan  erlauben  darf,  zu  diesem  Ende  Vorschlage  tur 
die  Zukonft  zu  machen,  so  mochte  ich  zunachst  empfehlen,  stets  Krank- 
heitsforraen zu  verzeichnen,  Haufig  genug  finden  wir  bei  einem  und 
demselben  Kranken  mehrere  Affectionen,  sei  es  dass  beide  Ohren  in 
nnglcicher  Weise  erkrankt:  sind,  sei  es  dass  sich  auf  einem  Ohre  neben- 
einander  verschiedcnc  Krankheiten  zeigen.  Zahlcn  wir  nicht  Krank- 
heitsforraen, sondem  Erkrankte,  so  konnen  wir  von  den  gleichzeitig 
bestehenden  Affectionen  immer  nur  eine  auffiihren;  es  geht  also  eino 
Menge  statistischen  Materials  unbeniitzt  verloren. 
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In  zweiter  Linie  mdchto  ich  bcfiirworten,  dass  iiber  die  den  Be- 
zeichnungon  ,,geheilt,  gebesseri,  ungeheilt"  zu  Grande  zu  legenden 
Begriffe  eine  Veroinbarung  gotroffon  worde.  Anf  dor  Colnor  Natur- 
Ibrscherversammlung  habe  ich  den  Vorschlag  gemacht,  die  genannten 
Ausdriicke  nur  in  functionellem  Sinne  zu  gebrauchen  und  in  den  Ta- 
bellen  ,,fuuctioDell  geheilte",  „functionell  gebesserte",  „functionell  un- 
gebesserte"  Falle  zu  unterschoiden,  wobei  dann  die  nach  Wiederher- 
stellung  odcr  Besserang  des  Gebors  etwa  zariickbleibenden  anatomischen 
Veranderangen,  z.  B.  Perforation  des  Troramelfells,  Narben,  Kalkein- 
lagerungen  in  demselben,  Mittelohreiterung  u.  s.  w.,  ebenso  wie  per- 
sistirende  subjective  Gehorsemplindungen,  in  besooderen  Unterabthei- 
lungen  aufzufuhren  wareii.  Den  functionellen  Zustand  des  Gehororgans 
im  Gogonsatz  zu  dem  anatomischen  als  maassgebend  fijr  die  Einthei- 
lung  anzQsprcchen,  erschien  mir  damals  aus  zwei  Griindon  zweokraassig: 
einmal  diinkte  es  raich  wenig  passend,  einen  Patienten,  dor  z.  B.  im 
Verlauf  einer  Mittelohreiterung  das  Gehor  ganzlich  verloren  hatte,  also 
stocktaub  geworden  war,  zu  den  „Geheilten'*  zu  rcchnon,  wcnn  auch 
die  Eiteruug  voUkommen  beseitigt  und  anatomische  Restitution  crfolgt 
war.  Sodann  aber  bestimmte  mich  der  Uinstand,  dass  die  Wiederkehr 
normalen  Gehors,  von  seltenen  Ausnahmefiillen  abgesehen,  stets  sicher 
constatirt  werdeu  kaan,  walirend  der  analomische  Zustand  des  Ohres 
sich  intra  vitam  nicht  mit  Genauigkeit  feststellen  lasst,  —  sind  doch 
gerade  die  wichtigsten  Theile  desselben  bei  Lebzeiton  unsoren  objeo- 
tiven  Untersuchungsroethoden  unzuganglich.  Bei  eingehenderer  Be- 
schiiftignng  mit  dem  Gegonstande  jedoch  bin  ich  von  meinem  damaligon 
Vorschlage  zuriickgekommon,  und  zwar  aus  dem  oinfachen  Grundo,  weil 
es  viele  Ohrenkrankheiten  giebt,  bei  denen  die  Function  des  Gehor- 
organs uberhaupt  nicht  leidet,  so  dass  also  bei  diesen  der  Zustand 
des  Horvermogens  nicht  iiber  den  Erfblg  der  Bchandlung  entscheiden 
kann.  Hierhin  gchoren  insbesondere  die  Affectionen  der  Ohrmuschel 
und  des  aussoren  Gehorgangs,  bei  denen  haufig  voUkommen  normale 
Horscharfe  bestoht. 

Ich  wilrde  also  jetzt  vorziehen,  bei  den  Krankheiten  des  ausseren 
Ohrob  mit  Einschluss  desTrommelfells  dieBezeichnung  der  therapeutischen 
Erfolge  von  dem  Stande  des  Grundleidens  abhangen  zu  lassen.  Es 
sei  hicrbei  bemerkt,  dass  volligo  anatomische  Restitution  auch  hier 
nicht  imnaer  vorhanden  zu  sein  braucht,  um  einen  Fall  als  „geheilt" 
aufzufuhren.  Hat  sich  eine  traumatische  Perforation  des  Trommelfells 
dutch  eine  Narbe  geschlossen,  so  werdcn  wir  von  „HeiluDg*'  sprechen 
durfcn,  obwohi  das  Trommclfell  anatomisch  nicht  zur  Norm  zuruckge- 
kehrt  ist.  Etwa  persistirende  Schwerhorigkeit  oder  zuriickgebliebene 
subjective  GehorsempGndungen  konnten  in  solchen  Fallen  in  Unterab- 
theilungen  aufgefiihrt  werden. 

Im  Gegcnsatz  zu  den  Krankheiten  des  ausseren  Ohres  ware  dann 
bei  donjenigen  des  innoron  das  Horvermogen  fiir  den  erzielten  thera- 
peutischen Erfolg  als  maassgebend  anzusehen.  Denn  hier  lasst  uns  die 
objective  Untersuchung  intra  vitam  vollstandig  im  Stich;  wir  konaen 
also  Dur  aus  den  subjoctivon  Symptoraen  den  Effect  iinserer  Behand- 
lung  ermessen,  und  unter  diesen    ist  die  Herabsetzung    der  Horscharfe 
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jedenfalLs  das  wichtigste.  Freilich  mussen  wir  hier  auch  eine  Aus- 
nahme  machcn,  und  zwar  bei  dem  sogcnannten  nervosen  Ohrensausen, 
bei  welchem  das  Horvermogcn  normal  ist. 

Was  endlich  die  Krankheiten  des  Mittelobrs  anlangt,  so  werden 
wir  bei  diesen  kaum  urahinkonnen,  theils  den  Zustand  des  Grund- 
leidens,  theils  das  Verhaltcii  der  Horscharfe  fiir  die  Bczeichnung  der 
Bebandlungsresultate  als  bestiramead  anzusprecben.  Das  letztere  diirfto 
sich  empfehlen  bei  dem  acutea  und  chronischen  Katarrh  mit  Einschluss 
der  Sclerose  und  bei  den  Residucn  abgelaufener  Mittelobreiterung.  Denn 
bei  diesen  Affectionen  ist  das  fur  den  Kranken  wichtigste  Symptom  die 
Schwerhorigkeit;  letztere  aber  kann  durch  unsere  Behandlung  wesent- 
lich  gebessert  sein,  ohne  dass  die  objective  Untersuchung  mit  Ohren- 
spiegel  und  Katheter  hieriiber  irgend  welche  Andeutung  giebt.  Bei  den 
ubrigen  Erkrankungen  des  Mittelohrs  dagegen,  also  bei  den  Entziindungen, 
den  Neubildungen,  den  Neurosen,  wird  es  zweckmSssiger  sein,  den  Zu- 
stand des  Grundleidens  in  Betracht  zu  ziehen;  denn  bei  einigon  der- 
sclben,  z.  B.  boi  Ohrpolypcn,  kann  Hcilung  erziclt  soin,  ohne  dass  im 
Gehor  sich  oino  Acndcrung  bemorklich  macht.  Von  den  Mittelohr- 
eiteruDgen  mochte  ich  als  .jgeheilt"  nur  diejenigon  Falle  bezeichnen, 
bei  wclchon  nanh  Ablauf  der  I'^ntziindung,  nach  Aufhorcn  der  Secretion 
sich  au(^h  die  Trommel tbll-l\'rroration  vollstandig  gesohlosseu  bat,  als 
„gebe.ssert"  diejenigen.  bei  deneii  die  Eiterung  sistirte,  alle  iibrigen  aber 
als  „ungebessert".  (Das  Koferat  und  die  hinzugefiigton  Tabellen  iiber 
die  von  verschiedonen  Autoron  bei  den  hauGgsten  Ohrenkrankheiten  er- 
zielten  therapeutischen  Ergobnisse  sind  ausfiihrlich  im  Ach.  f.  Ohren- 
heilk.  Bd.  XXXI  abgedrucktO  — 

Discussion: 

Hr.  Schwabach  ( Berlin )  beantragt  in  eine  Discussion  ui 
„Statistik  dor  Ohrenkrankheiten*'  nicht  einzutreten,  und  statt  dessen' 
eine  aus  3  Mitgliederu  bcstehcnde  Commission  zu  wahlen,  welche  be- 
auftragt  wird,  auf  dem  nachsten  internationalen  medicinischen  Con- 
gress bestimmte  Vorschlage  zu  diesem  Thema  zu  untorbroitcn.  In  die 
Commission  werden  gewjihlt  die  Herren  Biirkncr  (Gnttingen),  Jacob- 
^on  (Berlin),  Bezold  (Miinchen),  und  ihnen  das  Recht  verliehen,  wei- 
tere  Mitgliedor  zu  cooptiren.  — 


Horpriifung  und  einheitliche  Bezeichnung  der  SchwerhOrigkeit 

Die  Referate  der  HHrn.  Nchwabach  (Berlin)  und  Magnus  (Konigs- 
borg)  sind  ini  Archiv  f.  Ohrenheilk.,  Bd,  XXXI.  abgedruckt. 


Discussion  fiber  Horpriifung. 
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Siebente  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uiir. 
Vorsitzender:  Hr.  Guye  (Amsterdam). 

Discussion  iibei*  Horpnifung. 

Hr.  Deiinert  (Berlin)  empfiehlt  bei  Horprijfungen  nicht  allein 
die  Intensitat,  sondern  auch  dio  Quantitat  dos  iSchalls,  die  Zahl  der 
Schallwellen,  fiir  diesen  Zweclc  za  verworthea,  bezw.  die  Reactions- 
fahigkeit  des  Gehororgans  auf  kurze  oinfache  Schallreizo  in  Anwendung 
za  bringon.  Im  Ansr.hlusse  hienin  bespricht  er  die  Methode,  nach 
welcber  er  onter  Anwendung  dieses  Prinoips  bei  Hiirpriifungen  iiber- 
haupt,  wie  bei  solchen  zu  ditferential-diagnostischen  Zweckea  und  phy- 
siologischea  Untersuchungen,  verfalirt.    — 

Hr,  Barth  (Berlin):  Wer  den  Phonographen  selbst  in  der  Hand 
gehabt,  weiss,  dass  die  Reproduction  von  Tonen  und  Sprache  vicl  zu 
UDgleichmassig  und  unsicher  ist,  um  ihn  zu  brauchbaren  Horpriifungen 
bcnutzen  zu  konnen.  Ganz  abgesehen  davon  wiirde  er  aber  auch  ein 
viel  zu  complicirtes  Instrument  sein.  —  Bei  den  Horpriifungen,  beson- 
ders  rait  Knochenleitung,  komraen  sehr  viele  subjective  Fehler  von 
Seiton  der  Patienten  in  die  Priifungsresultate,  die  ebenfalls  bei  den 
Untersuchungen  streng  ausgeschieden  werdon  miissen.  —  Unsere  Kennt- 
nisse  iiber  die  Formcn  des  Horens  und  der  Schwerhiirigkeit  sind  noch 
nicht  nach  alien  Scitcn  bekannt,  so  dass  noch  ofter  Falle  vorkommen, 
die  sicli  unscror  jetzigen  Einthcihing  nicht  einfiigen.  So  habe  ich 
selbst  einen  Fall  von  hochgradiger,  syphilitischer  SchwerhorigkeiL  beo- 
bachtet,  wo  der  Ton  einer  Stimmg.'ibel  (in  der  II.  Octave)  gehort 
WTirde,  nicht  aber  der  gleiche,  sehr  laute  Ton  eines  Signalhornes.  Schon 
Lucae  hat  auf  den  Unterschied  der  Perceptionsiahigkeit  fiir  Tone  hiu- 
gewiesen,  welche  durch  verschiedene  Instrumento  erzeugt  werden.  Solche 
einzelucD,  den  bisher  festgesiellten  Regeln  sich  nicht  fiigenden  Fallo 
sind  nicht  im  Stande,  die  altgemeinen  Regeln  umzustossen.  Mit  einer 
Methode  allein  geniigende  Untersuchungsresultate  zu  erhalten,  wird 
bisher  von  Niemand  behauptet  und  wohi  immer  ein  frommer  Wunsch 
bleiben.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin!:  Die  bisher  einseitige  Anwendung  der  Stimm- 
gabeln  scliliesst  viele  Fehlerquetlen  in  sich.  Man  muss  auch  Pieifen-, 
bezw.  Lufttone  anwenden,  namentlich  zur  Controle  der  Perception  der 
tiefen  Tme.  Es  kommen  Falle  vor,  wo  dasselbe  Ohr,  welches  tiefe 
Tone  kniftiger  Gabein  gar  nicht  hort,  diesclben  Tone,  von  Pfeifen  her- 
vor  gebracht,  noch  sehr  gut  auffassen  kann. 

Hr.  Schwahaeh  (Berlin):  Bcziiglich  der  Beraerkongen  des  Herrn 
Barth  erlaube  ich  mir  darauf  hinzuweisen,  dass  ich  in  meinem  Vor- 
trage  bereits  hervorgehoben  habe,  dass  dem  Phonographen  Fehler 
anhaften,  die  es  zweifelhaft  macheu,  ob  dersolbe  wirklich  als  constante 
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SchallquoUe  dienen  konno,  und  dass  ich  nur  mil  Rucksicht  auf  die  uns 
zugomessene  kur/n  Zeit  davon  Abstond  nahin,  darauf  nahor  einzugohon. 
Ich  verweise  deshalb  auch  jetzt  auf  meine  ausfuhrlich  im  Drucke  er- 
scheinende  Arbeit.  —  Dass  raan  auf  die  subjectiven  Empfindungen  des 
Patienten  achten  muss  bei  der  Priifung  der  Knochenleituiig,  ist  selbst- 
verstandlich  und  ja  schoa  oft  genug,  namentlich  bei  Anstellung  des 
Weber'schen  Versuches,  als  Fehlerquolle  von  alien,  die  damit  prufen, 
beobachtet  worden.  Was  die  Bemerkung  des  Herrn  Lucae  anlan^ 
so  habe  ich  in  meincm  Vortra^e  hervorgehoben,  dass  ich  nur  die  Fiille 
als  beweisend  dafiir  erachte,  dass  die  Tone  der  4  gestrichenen  Octave 
besser  als  die  tiefen  gehort  wurden,  bei  denen  das  andere  Ohr  absolut 
taub  war;  ein  solcher  Fall  ist  auch  der  gestern  bei  Gelegenheit  des 
Vortragos  des  Herrn  Stcinbriigge  erwiihnte,  bei  wclchom  das  eine 
Ohr  absolut  taub  war,  auf  dcm  andem  Ohr  c*  und  c*  noch  gehort  warden, 
c  nicliL  Boi  der  Obduction  fand  sich  auf  dem  tauben  Ohre  eitrige 
Labyrinthitis,  librinos-citriges  Exsudat  in  dor  Paukenhohle,  auf  dem 
anderen  Ohr  ebenfalls  eitrige  Labyrinthitis  boi  intacter  Paukenhohle. 
Die  Priifung  mit  anderen  Tonen  als  denen  der  Stimmgabel  ist  natur- 
lich  sehr  erwiinscht,  aber  bisher  doch  uoch  wenig  cultivirt.  — 

Hr.  Guye  (Amsterdam): 
Ueber  die  Aetiologie  der  durch  Einspritziing  von  Fliissigkeiten 
in  die  Nase  verursachten  Entziindungen  der  Trommelhohle. 
(Der  Vortrag  ist  in  der  Berl.  Klin.  Wochenschr.  1891  erschienen.) 

Discussion: 

Hr.  Krakauor  (Berlin)  ist  der  Meinung,  dass  wir  heute,  w^] 
wir  die  einzelncn  Theile  der  Nase  local  bohandeln,  fast  ganz  der 
Nasendoucho  al.s  Heilmittei  entbohron  kiinnen.  Vut  ihn  giobt  os 
nur  eine  Indication:  die  Eiufernung  festhaftendcr  Krusten,  hauptsachlich 
bei  Ozaeria,  Fernor  darf  der  Irrigator  nicht  hoch  hangen,  die  Spitze 
muss  horizontal  nacb  hinten  gerichtet  sein,  und  Patient  darf  eine 
Stunde  nachher  nicht  schnauben.  Bei  dieseo  Sicherheitsmaassrogeln 
hat  er  nie  Otitis  gesehon.  Die  Falle  von  Otitiden  nach  Douche 
echeinen  ihm  besonders  schwere  zu  sein.  Jedenfalls  miisse  der  Ge- 
brauch  der  Nasendouche,  welche  mehr  zu  schaden  als  za  niitzen  im 
Stande  sei,  moglichst  eingeschrankt  werden.  — 

Hr,  Berthold  (Konigsberg)  fiihrt  als  Griinde  fiir  die  Gefahren 
der  Nasendouche  bei  Neugeborenen  und  noch  ganz  jungen  Kindem  die 
relative  Weitc  der  Tuba  an,  bei  dor  das  Wasscr  mit  grosser  Leichtig- 
keit  in  die  Paukenhohle  dringon  kann,  aussordem  die  Leichtigkeit,  mit 
der  das  Wasser  in  den  Kchlkopf  gelangt.  Ihm  sind  Falle  bekannt, 
in  denen  nach  der  Nasendouche  bei  Kindem  Erstickuugsnoth,  Glottis- 
krampf  und  selbst  der  Tod  eingetreten  ist.  — 

Ilr.  Ma^ns  (Konigsberg)  erinnert  an  das  fiir  Zwecke  der  Nasen- 
reinigung  von  Troeltsch  angegebene  Instrument,  welches  einea 
diinnen  Wasserstrahl  entwickelt  und   vollig  ungef&hrlich  ist;  er  selbst^ 
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lasst  die  Krankon  jcdesmal  vnr  Anwendang  der  Einspritzuflg  eine  tiefo 
Ein-  and  Ausathmnng  machen,  und  hat  bei  dieser  Vorsicht  keine 
Nachtheile  von  einem  lauen  "Wasserstrahl  gesehen.  — 

Hr.  Zanfal  (Prag)  legt  das  Uauptgewicht  darauf,  das  der  Patient 
vorher  durch  Ex-  und  Inspiration  die  Durchgangikeit  seiner  Nase  priift 
und  die  Spritze  stets  in  die  weniger  durchgaugige  Nasenseite  einsetzt, 
ferner  dass  er  angewiesen  wird,  lange  Zeit  darnacii  nicht  zu  schnauzen.  — 

Hr.  SteinbrQgge  (Giessen)  crblickt  die  hauptsachliche  Gofahr  bei 
den  Nasendoachen  in  Verunreinigungen  der  benutzten  Instramento  und 
Flussigkeiten. — 

Hr.  Moos  (Heidelberg)  erwahnt  einen  ganz  jungst  beobachteten  Fall 
von  bilateraler,  schwrerer,  purulonter  Otitis  media,  herboigefiihrt  durch 
Missbrauch  der  Nasendoache.  Bakierieller  Befand:  Mono-  und  Diplo- 
kokken.  — 

Hr.  /aufal  (Prag):  Mil  der  Spritzfiiissigkeit  kommen,  auch  wenn 
reine  Instrumente  gebraucht  worden,  Infectionskeime,  die  auch  normal 
im  Cav.  pharyng.  nas.  vorkommen,  in  die  Paukenh5hle.  Wahrscheinlich 
sind  diese  Otitiden  Streptokokken-Otitiden.  — 

Hr.  Guye  (Amsterdam)  bemerkt,  dass  einige  dor  Herren  werth- 
volle  Bemerkuogen  gemachl  haben  tiber  Umstande,  welche  cr  ab- 
sichtlich  unerwahnt  gelassen  hat,  weil  er  nur  auf  die  /wei,  von  ihm 
erwahnten  Momente  die  Aufmerksamkeit  lenken  woUle,  deren  Inter- 
esse  in  der  Moglichkeit,  ihnen  voreubeugen,  liegt.  AUe  Vorschriften  und 
aller  Rath  an  die  Patienten  leiden  an  dem  Mangel,  dass  der  Patient 
sie  ebon  nicht  befolgt.  — 

Hr.  Politzer  (Wien)  weist  auf  cine  Grappe  von  Ohrenkranken 
hin,  bei  welchen  er  durch  die  Nasendouche  oder  durch  Einspritzungen 
in  die  Nase  eiuo  schadliche  Einwirkung  bcobachtet  hat.  Es  sind  dies 
einseitigc,  rait  chronischcm  Nasonrachenkatarrh  combinirte  Mittclohr- 
katarrhe.  Er  sah  nach  mehrwochentlichem  Gebrauche  der  Ein- 
spritzungen in  solchen  Fallen  ohne  Eiterung  oder  sonstige  Reaction 
eine  allmah!i(^hc  Ahuahmc  dcs  Gehors  auf  dom  normalen,  friiher  nicht 
afflcirten  Ohre,  glaubt  daher,  dass  durch  die  Naseninjectionen  das 
Fortkriechen  des  Katarrhs  vom  Nasenrachenraume  in  das  Mittelohr 
begiinstigt  wird.  — 

Hr.  Barth  (Berlin):  Ich  habe  ofter  beobachtet,  dass  bei  dem  so 
sehr  verbreiteten  Einschnaufen  von  Fiiissigkeiten  letztere  ins  Mittelohr 
hineintreten.    Ich  verbiete  seitdem  das  Aufschnaufen  energisch.  — 

^B  Hr.  Gaye  (Amsterdam)    erinnert    daran,    dass  Roosa    schon    in 

^^  seiner  ersten  Publication  erwahnt  hat,    dass  er   das  wiedcrholte  Ein- 

t  dringen  von  einzelnen  Tropfeu  in  die  Tuba  als  cine  mogliche  Ursacho 

^K  von  chronischem  Katarrh  der  Trommelhohle  betrachtete.  — 
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AUheHasig  XI:  ObrefibeUtnnde. 


Hr.  E.  Berthold  (Koziigsberg): 

Ueber  Myringoplastik  und  Ilauttransplantationen  auf  die 
Schleimhaut  der  PaukenhChle  bei   unlieilbarer  Zei'storung  dee 

Tromraelfells. 

(Vgl.  die  Monographic    des   Vortragenden:    ,,Die   erstcn    10  Jahre   dcr 
Myringoplastik",  Berlin,  188»,  Verlag  von  A.  Hirschwald.) 

Di  s  c  a  s  s  i  0  D. 

Hr.  Loewe  (Berlin)  findet  nach  langerem  Verweilen  des  Gehor- 
gangstanipODS  zu  seiner  Ueberraschong  nicht  gar  zu  selten  eioen 
Verschluss  der  Perforation  eingetreten,  ohne  dass  eine  operative  An- 
frischung  vorausgegangen  ist  Wahrscheinlich  handelt  es  sich  meist 
nur  urn  cpithelialc  Ueberdeckung.  Doch  sei  auch  hin  und  wieder  sicher 
eine  bindcgewebige  Grundlage  neugebildet.  In  diesen  Fallen  habe  wahr- 
scheinlich eine  unbeabsichtigte  Anfrischung  der  Randcr  dadurch 
stattgcfunden,  dass  wahrend  der  vorhergehenden  Behandlung  des  Aus- 
flosses  mehrmals  das  Wattektigelchen,  das  .«ich  fest  an  die  Rander  der 
Perforation  angesaagt  hatte,  beim  Wechseln  des  Tampons  gewaltsam 
abgerissen  werden  musstc.  — 

Hr.  Stimniel  (Leipzig):  Zahlreiche  Heilungcn  sowohl  klcinerefi 
als  bis  hanfkorn- grosser  Perforationcn  des  Tromraelfells,  sowie  die  fest 
und  anhaltcnde  Cebcrhautung  von  frciliegender  PaukenhohlenschIeim-1 
haul  mit  Epidermis  bei  volligem  Defect  des  Troramolfells  habe  ich  bei 
monate-  bis  jahrclangem  Tragen  eines  Isoe  autlliegenden  SalicylwolU^ 
kiigelchens  ebenfalls  bestatigt  gesehen.  Sobald  alle  Secretion  er- 
loschen,  die  Perforation  aber  noch  nicht  geschlossen  ist,  liihre  ich  ein 
kloines  Wattekiigelchen  direct  auf  den  Defect.  Ich  beabsichtige  hier- 
durch  Schutz  vor  schadlichen  Einflussen  und  sofortige  Aufsaugung  sich 
otwa  wieder  einstellonder  Secretion,  sehr  haufig  auch  bedeutende  Ge- 
h5rverbe*iserung.  Durch  das  tagliche  Herausnehraen  diirfte  zugleich 
dunli  Abroissen  einzelner  Wattefaserchen  eine  Wundraachung  statt- 
Guden,  und  orklarto  auch  ich  mir  die  haufig  beobachtete  Heilung  der 
Perforation  hauptsachlirh  durch  diesen  Umstand.  Heilungen  habe  ich 
indessen  nie  jonscit^  der  20cr  Jahre  beobachtet.  Erst  wenn  ich  mit 
der  geschildertca  Methodc  nicht  zum  Zicle  komme,  gehe  ich  zur  blu- 
tigcn  odcr  (^hemisi-hen  Anfrischung  iiber,  indem  ich  wiederholt  hierboi 
hoftige   reactive   ]']ntziJnduiig(Mi   bcol>acfitet  habe.   — 

Hr.  Krakaucr  (Berlin)  wiirdo  dann  doch  lieber  vorschlagen,  anzu- 
frisclien,  als  narh  dem  Vorschlage  Loewe's  wochtmlang  hinleroinander 
dasselbo  Wattckugelchen  tragen  zu  lassen,  ein  Verfahron,  das  ja  allea 
antiseptitichen  Anschauungcn  geradezu  Uohn  spricht.  — 

Hr.  Berthold  (Konigsberg)  betont  noch  einmat,  dass  die  Trans- 
plantation von  Cutis  auf  die  angefrischte  freilicgende  Schleimhaut  bei 
totalera  Verlust  des  Troramolfells  nur  don  Zwcck  hat,  die  Schleimhaut 
mit  Cutis  zu  iiberkloiden,  u'  "  in  diesen  Fallen  von  einem  neu- 
gebildeton  Tromm'                                 'st  — 
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M.  Giampietro  (Rome): 

Les  otites  suppuratives  chroniques. 

I.  On  peut  distinguer  trois  formes  d'otites  suppuratives  chroniques: 
1"  otite  suppurative  externe;  2"  otito  suppurative  moyennc;  3"  otite 
suppurative  comraunicante. 

Cos  trois  formes  de  suppuration  different  cntre  elles  par  des  signes 
objectifs  et  par  des  signes  subjcctifs. 

II.  Relativement  fi  retiologie,  on  petit  voir,  dans  la  plupart  des 
cas,  les  otites  suppuratives  externcs  drpendre  des  afTections  parasi- 
taires.  Onlinairement  elles  se  locali.sent  dans  une  orcille:  les  troubles 
do  Taudition  sont  peu  importants,  meme  dans  le  cos  d'otorrhees  bila- 
t6rales;  les  bourdonoements  n'existent  pas  ou  se  moutrent  k  grands 
intervallos  et  sont  h'gers:  pas  do  vertiges;  souvent  Texsudat  est  ni61e 
au  sang:  pas  d'otorrhagie,  les  astringents  agissent  favorablement. 

III.  Les  otites  suppuratives  moyennes  de  Toroille  (cavite  du  tympan 
et  ses  annexes)  d6pendent  principalemout  des  causes  dyscrasiques 
(syphilis,  scrofuies  etc.)  oa  des  troubles  du  syst^me  nerveox  central 
(16sian  dc  la  cinquieme  paire).  Dans  la  plupart  des  cas,  raffection  est 
bilat6rale  et  s'associo  souvent  i  des  troubles  de  la  sphere  psychi- 
que.  L'exsudat  est  souvent  f6tide;  les  bourdonnoments  sont  persis- 
tants; il  y  a  vertige,  tete  lourde.  Dans  le  cours  de  ces  formes  suppu- 
ratives chroniques  do  Toreillc  se  corapliquo  Totorrhagie  qui  depend  de 
r^rosion  des  vases  importants  qui  entourent  Toreille  (carotide,  veine 
jugulaire)  et  (.'onstituo  un  symptOmo  grave.  Cos  otites,  je  les  nomrae 
dystrop[ii(]ues;  elles  s'aggravent  sous  Taction  des  remrdes  astringents, 
se  raontrent  rebelles  a  tout  traitoment  local;  elles  peuvent  gu6rir 
lorsque  le  traiteraont  local  est  associ*^  a  un  traitement  g6n6ral  present, 
autant  quo  possible,  paur  la  cause  fondamentale. 

IV.  Parmi  les  issues  frequontes  des  otites  moyennes  suppuratives 
chroniques,  il  faut  compter  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan; 
mais  11  y  a  aussi  des  cas  ou  fa  suppuration  chronique  de  la  caisse 
ne  se  complique  pas  de  perforation-  J'en  ai  d^crit  un  exemple  dans  le 
Morgagni,  en  1809.  L'exsudat  pout  aussi  s'infiltrer  dans  le  m6at 
auditif  externe  ii  travers  Tanneau  tympanique  et  les  incisures  de 
Santorini;  ou  bien,  dans  les  cas  de  carie  du  tegmen  tymprini  le  pus 
peut  sMnfiltrcr  a  travers  les  cellules  osseuses  qui  se  prolongent  dans 
la  partie  sup^rieure  du  ra6at,  et  so  donner  issue  dans  le  m6at. 

Dans  cettc  derniere  forme  d*otite  suppurative  chronique,  les 
douleurs  sont  fr^quente^:   les  vertiges,  les  bourdonncmetvts  intercurrents. 

Les  otites  suppuratives  communicantes  dc  la  caisse  peuvent 
exister  avec  ou  sans  perforation  de  la  membrane  tympanique. 

V.  Le  diagnostic  des  otites  suppuratives  externes  est  facile: 
L'exsudat  est  plutiU  muqueux,  la  surdit6  n'est  pas  grave;  pas  de  bour- 
donnenients  ou,  s'il  en  existe,  ils  sont  logers;  pas  d'otorrhagie.  En 
cas  d'otorrhee,  si,  apres  avoir  olimine  les  productions  noo-formatives 
dans  le  m6at  ou  de  la  surface  du  tympan,  I'exsudat  persiste,  les  pro- 
babilites  en  favour  du  diagnostic  d'une  16sion  de  la  caisse  augmentcnt. 
Si,  i\  Faide  du  miroir  et  d'autres  moyens  otoscopiques,  on  ne  parvient 
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pcis  ii  (leconv^rir  des  communications  entre  la  caisse  et  le  meat,  il  y  a 
denx  raoyens  pour  eclaircir  le  diagnostic;  ce  sent:  1.  la  suction  cndo- 
tnbaire  au  moyen  du  cath^terisme ;  2.  la  rayringotoraie.  La  myringo- 
tomie  (explorative  doit  iot^resser  toot  le  segment  post^rieur  de  la 
membrane,  de  haut  en  has. 

11  est  evident  que  dans  lo  cas  de  neo-formations  connectivales  qui 
fonncnt  quclquefois  des  cellules  ou  des  cavitds  cellulaircs  dans  la  caisse, 
si  la  suppuration  est  localisee  dans  lo  tegmen  ou  dans  d^antres  regions 
superieures,  on  pent  bien  ne  pas  la  reconnaitre  au  moyen  d'une  ponc- 
tion  ex6cutce  sur  le  segnwnt  inf^rieur  de  la  membrane.  Dans  les 
suppurations  chroniques  moyennes  de  Toreille,  la  membrane  se  troupe 
constamment  epaissio;  son  aspect  ne  pent  donner  aucun  indice  patho- 
gnomonique  pour  aider  le  diagnostic. 

VI.  Dans  le  traitement  de  Totite  suppurative  chronique  externey 
non  communicante  avec  la  caisse,  les  irrigations  antiseptiques  soivies 
d'insufflations  d*acide  boriqae  donnent  de  boos  r^sultats. 

En  ce  qui  conceme  la  suppuration  de  la  caisse,  la  premiere  regie 
c'est  d'ouvxir  a  Texterieur  une  large  issue  aux  produits  de  la  suppu- 
ration. Pour  cela,  il  faut  d'abord  elargir  la  perforation  ou,  si  elle 
n'existc  pas,  la  produirc  ct  la  maintenir  jusqu*a  la  guerison;  en  second 
lieu,  il  est  nccessaire  d'enlever  completement  tes  masses  s6cr^t6es  dans 
I'oreille  moyenne,  par  le  lavage  antiseptique  au  moyen  du  catheterismo 
tubaire. 

Le  traitement  sec,  propose'  pour  combattre  la  suppuration  abon- 
dantc  de  la  caisse,  est  contre-indiqu6:  il  favorise  Taccumulation  et  la 
condensation  des  masses  s6crctees  et  augmente  la  disposition  a  la  des- 
quamation et  lo  d6pot  des  masses  epidermiques. 

L'experience  prouve  que,  dans  les  formes  suppuratives  chroniques 
de  la  caisse,  il  y  a  constamment  une  forte  hypertrophie  de  la  mu- 
qucuse  avec  des  formations  connectivales  assoz  dures  ct  r6sistantes,  et 
souvent  on  voit  coinpliquee  une  excessive  desquamation.  Le  traite- 
ment sec  reste  sans  action  et,  memo,  il  ost  dangereux. 

Contre  ces  formes  pathologiques  qui  se  prolongent  assez  longtemps 
et  qui  sent  rebelles  a  toute  th6rapie  locale  propos^e  jusqu'a  ce  jour, 
j'ai  essay6  Tefficacit^  r^ellement  supcrieure  des  douches  du  gaz  oxy- 
gene,  pr6ci5d6es  de  lavage  de  la  caisse  au  moyen  d'une  solution  iodo- 
bromur6e  dilute  dans  la  premiere  si^anco  a  3  pour  cent  en  augraen- 
tant  progressiveraent  jusqu  a  20  pour  cent.  11  va  sans  dire  que  I'eau 
employee  pour  la  dilution  doit  etre  sterilisee. 

La  douche  gazeuse  est  le  remede  souverain  qui  agit  toat  seal 
dans  les  formes  catarrhalos  chroniques.  Sous  son  action  les  excroissances 
se  d^priment  et  s''e9acent,  la  suppuration  diminue  graduellement  et 
finit  par  so  tarir  parfaitement. 

II  ost  utile  de  prolongor  la  douche  ga/.GUse  pendant  une  minute 
et  de  la  repeter,  scion  Ic  cas,  encore  deux  fois  dans  la  journ^e. 

Dans  les  suppurations  de  la  caisse,  c*est  toujours  par  la  voie  de 
la  trompe  d'Eustacho  qu'il  faut  dinger  la  douche  dans  ia  caisse.  Pen- 
dant la  douche,  le  m6at  externe  doit  rester  bouch6  hermetiquement 
au  moyen  du  coton  sterilise,  "^*  doit  y  etre  maintenu  jusqu'a  la  stance 
suivante. 
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D'apres  mes  observations  constantes  pendant  quinze  anuses, 
dans  les  otites  suppuratives  chroniques,  accoinpagn6es  d'bypertrophie 
excessive  du  reviJtcment  de  Toreille  raoyenne,  dans  un  grand  norabre 
de  cas  ou  tout  autre  traiteraont  6tait  rest6  sans  r^snltat,  la  douche 
gazeuse,  combin^e  avec  le  lavage  iodo-broraur^,  s'est  Tnontr6  le  moyen 
curatif  le  plus  actif  et  le  plus  efficace;  et  je  dois  bien  chaudement 
recoraraander  cette  m6thode. 

Dans  lo  traitement  de  Totite  moyenne  chroniqae  suppurative, 
corame  dans  les  formes  catarrbales  de  Toreille  moyenne,  il  faut  tenir 
compte  de  I'iHat  de  Tespace  naso-pliaryngien. 

U  est  biea  entendu  que  tout  traitement  local  des  formes  suppura- 
tives chroniques  de  Toreilie  moyenne  doit  ^tre  pr6c6d6  de  la  destruc- 
tion des  n6o-forma1ions  connectivales  et  qu'il  doit  etre  appuy6  par  le 
traitement  thdrapeutique  interne  ou  ^6M6ral  dont  Tintluence  sur  la 
maladie  locale  est  partioulieremeat  remarquable.  — 


Hr.  Tchermaun  (Christiania): 

Statistische  Mittheilungen  iiber  die  Taubstuinmheit  in 

Norwegen. 

Die  Taubstumraen-Statistik  befindet  sich  noch  in  don  moisten  Lan- 
dern,  was  Umfanf:,  Zuverlassigkeit  und  Sachvcrstandniss  anbelangt,  auf 
einem  primitiven  Standpunkt.  Ueberall  begniigen  sich  die  Slaateu  niit 
den  K^wohnlichen  Auskiinften,  welcbu  man  boi  Volksziihlungen  iiber 
die  Taubstummen,  wie  iiber  den  ubrigen  Thoil  der  Bevolkerung,  in 
Bezug  auf  Anzahl,  Gescblecht  und  Yertheilun^  innerhalb  der  verschie- 
denen  Districte,  Art  der  Bevolkerung,  Altersklassen  und  Glaubens- 
parteien,  eventuell  auch  in  Bezug  auf  Ausbildung  und  Bcschafti- 
gung  der  einzelnon  Individuen  erhalt.  Erst  in  deu  letzt^a  Decen- 
Dien  ist  dieselbe,  was  Zahlen  angeht,  durch  die  Einfuhrung  der  so- 
genannten  norainativen  Statistik  einigermaassen  genau  geworden, 
indom  da  die  Fragen  auf  den  gewohnlichen  Zahlkarten  jedem  In- 
dividuum  vorgelegt  und  fiir  dasselbe  beantwortet  werden,  statt  der 
friiher  benutzten  generellea  Angaben,  welche  von  den  Localbehorden 
ohne  Angabe  von  Namon  mitgethcilt  wurdcn,  und  welche  sich  immer 
als  zu  niedrig  erwioson  Eine  Sonderung  zwischen  angoborener 
und  erworbener  Taubstummhoit  findet  in  der  Rogel  nicht 
statt.  Eine  sachverstandige  Bearboitung  des  Materials  mit  sorgfal- 
tiger  und  gleichartiger  Ausscheidung  der  Idioten  auch  nicht.  Ea  ist 
klar,  dass  eine  Statistik,  welche  sich  damit  begniigt,  von  verhaltniss- 
massig  goringer  Bedeutung  ist,  und  dass  ihre  Friichte,  insofern  sie 
eine  genauere  Kenntniss  der  Ursachen  zeigen  und  dadurch  wieder  die 
Mittel  an  die  Hand  geben  sollen,  diesclben  zu  bekampfen,  ausserst  ge- 
I  ring  sind.     Wie  wenig    dies  aber    dem    allgemeinen  Bewusstsein    klar 

^B  geworden  ist,  geht  zur  Geouge  daraus  hervor,  dass  erst  im 
^H  Jahre  1877  G.  Mayr  seine  bekannte  Arbeit  uber  „die  Verbreitung 
^U  der  Blindheit,  der  Taubstumroheit,  des  Blodsinns  nnd  des  Irrsinns  in 
^^  Bayern"  mit  schonen  Karten  iiber  die  Verbreitung  der  Taubstummheit 
^^      in  Slid  deu  tschJand  nnd  das  mogliche  Verhaltniss   derselben  zur  geolo- 
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gischen  Beschaffenheit  des  Erdbodens  herausgab,  ohne  auch  nur  mit 
einem  Worte  zu  bedauern,  dass  ©ine  Sonderung  der  angeborenen  und 
erworbenen  Taubstummhoit  nicht  stattgefuoden  habe,  obgieich  die  Un- 
tersQchung  dadurch  beinahe  nutzlos  ist.  Er  erwahnt  nur  beilaufig  ab 
eine  Moglichkeit,  dass  das  Jlesultat  fiir  einen  einzebien  Kreis  von  einer 
Cerebrospinalmeniugitis  bceinllusst  worden  sein  kann,  und  noch  im 
Jahrc  1882  orv\'abnt  „I)ct  uorske  statistisko  Bureau"  bei  Bearbei- 
tung  der  Kesultate  der  Valkszahlung  in  1^75:  „r)och  kommen  auch 
gewiss  Falle  vor,  wo  Taubstammheit,  als  eine  Folge  von  Krankheiten, 
z.  B.  von  Scliarlachfieber,  eingetreten  ist." 

AVas  man  verlangt,  ist,  mil  atideren  Worten,  die  specielle  Statistik, 
welcbe  die  Trsachen  und  ihre  Wirkungen  crforsnht.  Von  solchen 
existiren  nur  sehr  wenige,  der  grosste  Theil  davon  iiber  die  Schiller 
verschiedoner  Taubstummenanstalten.  Fiir  ganze  Lander  oder  Landes- 
theile  gicbt  es  nur  folgcnde:  die  irische,  an  die  Volkszahlung  von 
1851  gekniipfl,  von  Wilde  bearbeitet,  und  dicselbe  fiir  die  Jahre 
18fil,  1871  und  1881;  die  nassauische,  vodq  Taubstummenlehrer 
Meckel  (1H64)  bearbeitet;  die  kolnische  von  Dr.  Lent  (1870);  Wil- 
helmi's  iiber  die  Hegierungsbezirke  Magdeburg  und  Erfurt,  sowie 
iiber  die  Provinz  Pommern  (1873  und  1880);  zuletzt  die  sachsische 
von  Dr.  Schmaltz  (1884).  Die  irische  Statistik  ieidet  jedoch  an  so 
sichtbaren  diagnostischen  Feblern  bctreffs  der  Sonderung  zwischen  an- 
gcborener  und  erworbener  Taubstummheit  auf  der  einen  Seite,  zwischen 
dicsen  und  Idiotismus  auf  der  anderen  Seite,  dass  sic  dadurch  einen 
wesentiichen  Theil  ihror  Bedcutung  vcrliert.  Es  bleiben  also  nur  die 
anderen  vier  genannten  Specialstatistiker,  als  strengere  Forderungen 
befricdigend,  iibrig.  Besonders  gilt  dies  von  Lent's  und  Wilhelrai's 
Arbeiten.  Hierzu  koinmen  fiir  einzelne  Punkte,  augeborene  Taubstumm- 
heit betreffend,  werthvolle  Arbeiten  von  L.  Dahl,  Mygge  und  My- 
gind. 

£s  fehit  also  noch  in  hohem  Grade  statistisches  Material,  um  auch 
nur  eine  einigermaassen  sichere  Kenntniss  iiber  das  Vorkoramen  und 
die  Ursachen  der  Taubstummheit  zu  bekommen.  Dies  wird  auch 
von  alien  Verfassern,  welche  dieses  Thema  kritisch  behandelt  haben, 
angefiihrt  (Hartmann,  Wilhelmi,  Hedinger  u.  A.);  Huth,  in 
seinem  bekannten  Werk  ,,The  marriage  of  near  kin",  sagt  rein 
heraus,  dass  zuverlfissige  Statistiken  fehien:  ^trustworthy  statistics  are 
wanting". 

Veranlasst  durch  Untersuchungen,  welche  \ch  ira  Friihjahr  1884 
in  ein  paar  norwegischen  TaubsturaraenansTalten  anstellte,  und  wobei 
es  sich  zeigte,  dass  die  Schiiler  nio  mit  Bezug  auf  ihre  Ohren  unter- 
sucht,  geschweige  sachknndig  behandelt  worden  waren,  reichte  ich  im 
Herbst  desselben  Jahres  eine  Darstellung  an  das  „Kirke-  eg  Under- 
visningsdopartement"  iiber  die  vorgefundenen  Uebelstande  und  iiber  die 
Nothwendigkeit  einer  Ursachenstatistik,  sowie  iiber  die  Anstellung  sach- 
verstandiger  Aerzte  an  den  Instituten  ein.  Im  Herbst  1885  schickte 
das  Departement  an  alle  Prcdiger  des  Landes  Schemata,  in  welchen 
alle  Taubstummen  ira  Kirchspiele  aufgefuhrt  werden  sollten.  Das 
Schema    war    in    Ueberei*'  ng    mit    den    von    Hartmann    und 

Schmaltz  **  ''"'Jteliten  n  Veranderungen  und  Zulagon,  ab- 
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gifksst   Das  etngesandto  Material  wurde  in  den  folgenden  Jahrcn  sorg- 
falltig  untersuchl  und  geordnet,  und  wo  die  Auskiinfto  mangelhaft  oder 
unwahrscheinlich  warcn  oder  ganz  fehlten,  schrieb  ich  dem  betreffonden 
Prediger  oder  Ar/>t  und  bat  una  weitere  Auskiinfte.  Mit  einera  olFentlichon 
StipendiDm  ausgpstattet,   untersuchte  ich  auch  das  Gehorvcrraogon  der 
taubstummen  Schiiler,  —  ein  Punkt  von  Wichtigkeit,  auch  urn  die  Anam- 
nese  zu  controliren.   Icli  durchging  zugleich  die  Schiilerprolokolle  der  In- 
stitute von  ihrer  Griiudung  an  and  die  vorgefundenen  Auskiinfte,  welche 
tibrigens  mangelhaft  waren,  und  verglich  sie  mit  den  in  don  Schemata 
verzeichneteu.     Wo    sie    nicht    iibereinstincimten,    oder  wo  ich  in  den 
Protokollen  Namen  fand,  die  in  den  Schemata  nicht  aufgefiihrt  waren, 
schrieb  ich   dera   betreffenden  Prediger  oder  Arzt,   und  ich  machte  es 
mir  zugleich  zur  festen  Kegel,  uberalJ,  wo  es  irgend  moglich  war,  selbst 
die  Eltern    oder    nahen  Verwandten   iJber  die   Anamnese  zu   befragen. 
Was  das  so  zusammengcbradite  Material  anbelangt,  dessen  Ordnen  3  bis 
4  Jahre  in  Anspruch  genommen  hat,  glaube  ich  daher  mit  Sicherheit 
sagen  zu  konnon,  dass  es  das  zuverlassigste  und  genaueste  ist,  das  bis 
jotzt  irgendwo  gesaramelt  ist;  es  ist  das  orste,  das  in  etwas  grosserer 
Ausdehnung  mit  genauen  Untersuchungen  dcs  Gchorvermogens  der  Taub- 
stummen vereint  gcweson  ist,  und  zugleich  das  orste,  wo  das  Material 
als   ein  Gauzes   verotfentlicbt  vorliegen   wird.     Dies  letztere    betrachte 
ich  als  einen   Punkt    von    grosster  Wichtigkeit,    woven   jeder  weitere, 
auf  statistischo  Aufgaben   gebaute  Fortschritt  abhangt.     Die  Versiche- 
ning  oder  Ueberzeugung  des  betroffenden  Verfassers  iiber  das  Geuiigen 
oder  die  Gute  der  Auskiinfte    reicht    namlich    nicht  hin,    um  Andore 
zu  iiberzeugen   oder  den  Zweifel   zu   beseitigen,   den  nur  fireier  Zugang 
zu  den  Quelleu    selbst    heben    kann.     Auf  der  anderen   Seite  konnen 
uur  dadurch,    dass    das    Material  selbst  alien  denen  zuganglich  wird, 
welche  daran  gearbeitet  haben,  oder  welche  auf  andere  Weise  zu  dessen 
Entstchung    und   moglichst  grosser  Vollstandigkeit  beigetragen    haben, 
Mangel    erganzt  und    etwaige  Fehler  berichtigt  werden.     Endlich  wird 
man  es  nur  auf  diese  Weise  mit  vollem  Nutzen   bei  den  iiffentlichea 
Volkszahlungen  benutzen  konnon,   wio  denn  auch  die  Resultate    durch 
wiederholtc    vorgloichendo   Untersuchungen,    welche    in    gewissen    lan- 
geren  Zwischenriiumen  und  nach  dersolben  Mothode  vorgenommen  wer- 
den, den  hochsten  Grad  von  Geoauigkcit  und  Vollstandigkeit  errcichen 
konnen. 

Zufolge  dieser  Angaben  war  die  Anzahl  der  Taubstummen  in  Nor- 
wegen  am  1.  Januar  1886  1841,  nach  Abzug  der  im  Auslande  gebo- 
renen  1826  oder  0,95  pCt.  der  Einwohner,  wovon  1028  Manner  und 
798  Frauen.  Das  durchschnittliche  Verhaitniss  dor  Volkszahluiigen 
1835 — 1875  ist  0,87  pM,  Das  scheinbaro  Steigen  beruht  fast  aus- 
schliesslicb  darauf,  dass  die  Bearbeitung  des  Stotfes  erst  4  Jahre,  nachdem 
er  eingesammelt  war,  vor  sich  ging,  wodurch  man  Gelegenheit  bekam, 
die  Taubstummen  mitzurechnen,  iiber  welche  spater  Bericht  einlief,  und 
deren  Anzahl  etwa  1'20  war.  Zieht  man  diese  ab,  so  bleibt  die  Ver- 
haltnisszahl  0,88  oder  beinahe  die  oben  erwahnte  Durchschnittszahl.  Eine 
andere  Sache  ist  es,  dass  die  obenangefuhrte  Zahl  naturlich  noch  zu  nie- 
-drig  ist.  Aller  Wahrschcinlichkcit  nach  werden  noch  in  den  Jahren 
1890  und  1891  Anmeldungen  iiber  Tanbstummo  aus  der  crsten  Halfto 
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der  achtziger  Jahre  einlanfen,  and  2war  in  einer  Anxahl  von  vielleichi 
90,  wodurch  die  Anzahl  der  Taubstummen  aof  1930  oder  auf  bcLnahe 
1  pM.  stoigen  wurde.  Auffallend  ist  die  ziemlich  bedeutend  grossere 
Anzahl  des  mannlichen  Geschlechts  \m  V'ergleicfa  mit  friiheren  Zah- 
langeD.  Wabrend  in  1875  das  Verhaltniss  fur  Manner  0,92  pM.,  fur 
Frauen  0,S1  war,  zeigte  es  in  1885  bezw,  1  unJ  0,bO  pM,  Das 
Steigen  ist  wabrscheinlich  darch  erworbene  Taubstummbeit  vemrsachty 
da  der  Unterscbied  bier  am  grossten  ist.  Wahrend  namlich  in  1885 
auf  100  taubstamme  Manner  im  Ganzen  77  taabstumme  Frauen  kamen, 
komraen  auf  100  angeboren  taabstumme  Manner  oiwa  89  angeborea 
taubstumme  Frauen,  auf  100  erworben  taubstumme  Manner  nur 
66  Frauen.  Da  in  fruheren  Zahlungen  kein  Unterschied  zwischen  an- 
geborener  uml  erworbener  Taubstummheit  gcmacht  wordeu  ist,  so  ist 
ein  Vergleich  unmogHcb. 

Untcrsucht  man  jctzt,  wie  sich  die  Geschlechter  auf  die  verschie- 
denen  Altersklassen  veriheilen,  so  zeigt  es  sich,  dass  in  der  Alt«rs- 
klassc  uDter  20  Jahron  das  Verhaltniss  fur  sammtliche  Taubstumme 
lOU  Manner  gogon  79  Frauen  ist,  woven  fiir  die  angeborene  Taub- 
stummbeit 100  Manner  auf  99  Frauen,  fur  die  erworbene  100  Manner 
auf  65  Frauen  entfallen.  Fiir  die  gesammte  Bevolkerung  ist  da& 
Verhaltniss  in  dieser  Altersklasse  100  Manner  gegen  97  Frauen. 
Die  Ursacho  der  grosseren  Anzahl  von  Mannern  in  dieser 
Altersklasse  ist  also  ausschliosslich  die  erworbene  Taub- 
stummhcit.  —  In  der  folgenden  Altersklasse,  21 — 40  Jahre,  finden 
wir  dagegcn  das  Uebergewicht  der  Manner  iiber  die  Frauen  bedcu- 
tend;  fiir  alio  Taubstummen  wie  I00;G9,  fiir  die  angeborene  Taub- 
stummiieit  wie  100  :  80,  fiir  die  erworbene  wie  lt>0  :  57,  also 
beinahc  das  Doppelle.  In  der  gcsammton  Bevolkerung  finden  wir 
dagogon  in  dieser  Altersklasse  100  Manner  auf  110  Frauen,  was  man 
der  Auswanderung  and  der  grosseren  Sterblichkeit  unter  dem  mannlichen 
tieschlechte  zuzuschreiben  hat.  In  den  folgenden  Altersklassen,  41 
bis  tiO,  unil  HI  und  darviber,  steigt  das  Verhaltniss  wieder  zu  Gun- 
steii  der  Frauen,  indem  da  auf  100  Manner  IS3,  bezw.  94  Frauen 
kommen.  Fiir  die  ganze  Bevolkerung  sind  die  Zahlen,  wie  100  Manner 
zu  106,  bezw.  120  Frauen.  Fiir  die  angeborene  Taubstummbeit 
zeigt  sich  aber  doch  nur  ein  Steigen  in  der  let/.ten  Klasse  ^auf  100 
Manner  112  Frauen),  wahrend  das  Verhaltniss  in  der  Altersklasse  41 
bis  60  oin  Fallen  (100—77)  bezeichnet.  Umgekehrt  ist  das  Verhiilt- 
uiss  in  der  erslen  Altersklasse  fiir  die  erworbene  Taubstummbeit,  wie 
100:97,  in  der  letztcren  wie  100:73. 

Die  Ursache  der  grossen  Abnahme  in  der  Anzahl  der  Frauen 
in  den  boiden  mittleren  Altersclassen  ist,  was  die  angeborene  Taubstumm- 
beit betrifft,  nicht  leicht  zu  erklaren.  Erst  wiederholte  Untersuchungon 
werden  entschuiden  konnen,  ob  das  Verhaltniss  ein  constantes  ist  oder  auf 
Zufall  beruht.  llier  muss  bemerkt  werden,  dass  der  Factor,  welcher 
in  der  iibrigen  Bevolkerung  die  Frauen  in  die  grosse  Mohrzahl  bringt, 
namlich  die  Auswanderung^  bei  den  Taubstummen  nor  eine  sehr  kleine 
ItoUe  spielt.  SoUte  das  Verhaltniss  sich  als  constant  erweisen,  so  kann 
die    Ursache    nur    ein  'e    Sterblichkeit    unter    den    taubstum- 

men Frauen  n,    oder  es   sind  die  Auskiinfte  iiber 
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die  Taubstummen  bier  weniger  genau,  so  dass  einc  Anzahl  von  Per- 
sonen  init  erworbener  Taubstummheit  mitgerechnet  sind,  Selbst  die 
strengste  Ausscheiduog  der  Zweifelhaften  fuhrt  hier  za  demsolben 
Jiesultat.  —  Was  die  crworbenc  Taubstummheit  anbelangt,  so  zeigt  es  sich, 
dass  die  verursachondenKrankheiten Manner  haufiger  belreffcn,  als  Fraiien. 
Von  den  1826  in  Norwegen  geborenen  Taubstummen  sind  933  (51  pCt) 
angeboren  Taubsturame,  885  (48,4  pCt.)  erworben  Taubstumme, 
8  (0,43  pCt.)  unbestimmt.  Von  den  angeboren  Taubstummen  sind 
492  (52 J  pCt.)  Manner,  441  (47,2  pCt.)  Frauen,  von  den  erworben 
Taubstummen  sind  5o2  (60  pCt)  mannlich  ond  nur  r>33  (39  pCt) 
weiblich.  —  Die  angeborcne  Taubstummheit  ist  im  westlichen  Nor- 
wegen und  in  den  innern  Bcrgthfilern,  wo  die  Verhaltnisse  kleia  and 
armiich  sind,  wo  das  Lcben  slillstehend  ist  und  gegenseitiges  Heirathen 
wahrschcinlich  haufiger  vorkommt,  am  starkstcn  ausgcbreitet.  [)ie  er- 
worbene  Taubstummheit  ist  in  dem  niirdlichen  Norwegen  (im  Droat- 
bcimschen;,  wo  in  den  70erJahren  eine  grossc  Epidemic  von  Cerebro- 
spinalmeningitis  herr5cbte,am  starkateu  ausgebreitet.  —  Eine  Verbindong 
zwischen  der  angeborenen  Taubstummheit  und  der  gcologischcn  Bfr- 
schalfenheit  des  Bodens,  speciell  dem  Triukwasser,  Ijisst  sich  nicht  be- 
weisen.  Die  Erdbildung  in  Norwegen  gehort  fast  iiberall  den  ;iltesten 
Formationen  an,  mit  einem  in  der  Kegel  sehr  reinen  Trinkwasscr. 
Crctinismus  kommt  nicht  vor  und  Struma  nur  in  einzelnen  Gegenden, 
wo  die  Taubstummheit  verhaltnissmassig  wenig  ausgebreitet  ist. 
Unter  den  885  angeboren  Taubstummen  sind  nur  *2  strumiis  and 
zwar  sehr  unbedeutend.  Es  scheint  daher  Grund  vorhanden  zu  sein, 
die  von  Bircher  und  Anderen  nacbgewiesene  cretinoide  Form  von  Taub- 
stummheit von  der  eigentlichen  Taubstummheit  zu  unterscheiden.  Was 
die  angeborcne  Taubstummheit  in  Norwegen  anbelangi,  so  tritt  die 
Erbiichkeit  sehr  hervor.  In  50  pCt.  der  Falle  hatte  der  Taubstumme 
einen  oder  raehrero  angeboren  taubstumme  Verwandte.  Nur  in  3  Fallen 
war  cincr  der  KItern  angeboren  Taubstummer  taubstumm,  r2pCt.  hatien 
angeboren  taubstumme  Verwandte  in  Eltern  oder  Grosseltern  entsprechen- 
der  Seitenlinien.  In  25  pCt.  der  Ehen  war  mehr  aJs  ein  taubstumraes 
Kind  geboren.  23  pCt.  der  Fallo  sind  in  consanguinon  Ehen  (in 
auf  Gaschwisterkinder  der  Eltern  und  nahere  Grade  beschrankten  Ver- 
wandschaftigraden)  geboren.  —  Die  Anzahl  der  consaoguinen  Ehen  in 
Norwegen  ist  nicht  bekannt,  iJbersteigt  aber  wohl  kaum  4  bis  5  pCt. 
Ich  vermuthe,  cs  wird  die  geehrto  Versammlong  intercssiren,  lu  er- 
fahren,  dass  es  mir  gelungen  ist,  die  Regierung  zu  bewegen,  diese  Frage 
unter  die,  welrbe  bei  der  nachstjahrigenVolkszahlung  beantwortet  werden 
soUen,  aut'^unehmen.  Das  ist  das  erste  Mai,  dass  dies  in  irgend  einera 
Lande  geschieht,  und  das  Resultat  wird  mit  grossem  Interesse  erwartot 
werden.  —  Die  angeborene  Taubstummheit  ist  in  vieien  Fallen  eine 
ausgepragt  ^nervose"  Krankheit,  wie  Huth  sie  ncnnt,  und  mit 
Gemiithskrankheit,  Idiotic,  Epilcpsie  und  anderon  Nervenkrank- 
heiten  verwandt.  Hier  ist  leider  keinc  Zeit,  dies  naher  zu  begriinden, 
aber  ich  werde  mir  erlanben,  eine  Geschlcchtstabclle  hcrumzureichen, 
welche  dies  schcin  illuslrirt.  —  Auch  die  Trunksucht  bei  den  Eltern 
^  scheint  eine  grosse  Rolle  zu  spielen  als  Krankheitsursachc.  Oft  findet 
^Kjnan,    wie  auch  Wilhelmi  bemerkt,    mchrere  dieser  Ursachen  gleich- 
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zeitig.  —  £ine  Anzahl  von  Fallen  scheint  als  Ursache  eine  angeboreno 
supparative  Otitis  media  za  haben;  andere  Falle,  wesentiich  im  mann- 
lichcn  Goschlecht,  zeigten  angeborne  Rachitis,  wahrscheinlich  in  Verbin- 
dung  mit  Hydrocephalas.  DasVerhaltniss  der  angeborenenTanbstummheit 
zur  Frnchtbarkeit  des  Bodens  und  zu  den  socialen  Verbaltnissen  des  Vol- 
kes,  welches,  wie  es  scheint,  anch  in  Norwegen  in  geringem  Grade  oach- 
gewiesen  warden  kann,  hat  wahrscheinlich  gerade  darin  seinen'  Grand. 

Was  das  Verbal tniss  zwischen  Stadt  and  Land  anbelangt,  so  ist 
die  angeborene  Taubstnmmheit  *)  am  meisten  in  den  Landdistricten 
verbreitet,  die  erworbene  Taabstummheit  dagegen  verhaltnissmassig 
am  starksten  in  den  Stadten.  Die  Ursachen  davon  liegen  nahe:  aaf 
der  einen  Seite  der  grossere  Wohlstand  der  Stadte  and  die  grossere 
Beweglichkeit  der  Bevolkerung,  aaf  der  andem  Seite  dichtere  Bevolkenmg. 
Die  Bevolkerang  der  Stadte  machte  in  Norwegen  angefahr  Vs  <lor 
Landbevolkerung  aas.  —  Die  Ursachen  der  erworbenen  Taubstummbeit 
sind  zuerst  Gehirnentzundang  und  Cerebro-spinalmeningitis  (circa  32  pOt, 
davon  Meningitis  simplex  20  pCt.,  Meningitis  cerebro-spinalis  12  pCt.); 
damach  Scharlachfieber  27* '^  pCt.;  dann  kommt  Otitis  media  mit 
7,7  pCt,  Nervenfieber  mit  4,4  pCt,  Masem  mit  2Vj  pCt,  Keach- 
hasten  mit  2  pCt.  a.  s.  w.  In  8  pCt.  der  Falle  blieb  die  Natar  der  Krank- 
heit  unbekannt.  —  Das  mannliche  Geschlecht  ist  bei  Meningitis  uber- 
wiegend  stark  vertreten  (3—2),  bei  Meningitis  cerebro-spinalis  (2 — 1), 
Otitis  media  (2  —  1),  Krampf  (2—1),  Traama  (2—1),  Rachitis  (3—1),  in 
geringerem  Grade  bei  Scbarlachfieber,  Nervenfieber  und  Maseru  (im 
Verhaltniss  von  bezw.  7—6,  11—8,  6—5). 

Was  das  Geh5rvennogen  anbelangt,  so  waren  von  den  untersachten 
270  angeboren  Taubstummen  78  oder  etwa  30  pCt.  ganz  taub,  mit 
Schallgehor  96  oder  etwa  34  pCt.,  mit  partiellem  Vocalgehor  39  oder 
14  pCt.,  mit  voUstandigem  Vocalgehor,  theilweisem  Wortgehor  und  Ge- 
hor  von  gewohnlichen  Wortern  und  Satzen  bezw.  28,  13  and  20,  zu- 
sammen  61  oder  etwa  20  pCt.  Von  den  untersuchten  398  erworben 
Taubstummen  waren  150  oder  37  pGt.  ganz  taub,  mit  Schallgehor  139 
oder  etwa  34  pCt.,  mit  theilweisem  Vocalgehor  45  oder  etwa  1 1  p(^, 
mit  voUstandigem  Vocalgehor,  zum  Theil  Wortgehor  und  Gehor  von 
gewohnlichen  Wortern  and  Satzen  bezw.  22,  15  and  27,  oder  etwa 
16  pCt. 

Die  Zeit  erlaubt  nicht,  weiter  darauf  einzagehen.  Ich  will  nor 
hinzufugen,  dass  in  beinahe  alien  Fallen  Rinne  -|-  und  in  den  meisten 
Fallen  die  Knochcnleitung  aufgehoben  war.  Wenn  einige  der  fraheren 
Beobachtcr  zq  einem  andern  Kesultat  gekommen  sind,  so  muss  dies 
aaf  Verwechselung  von  Schall  und  Gefdhl  beruhen*). 

Zum  Schluss  sei  es  mir  erlaubt,  meine  Gollegen  aufzafordem, 
darauf  hinzuwirken.  das?  das  Wesen  und  die  Ursachen  der  Taubstomm- 


*)  Ich  bemerke,  dass  ich  uberall   die    an    eioem   bestimmten  Orto 
Taabstamraen    mit  der   an    demselben  Orte   geborenen   Qbrigen   BevQIteOff 
glicben  babe. 

'}  Ich  bemerke  ausdrucklich,    dass  ioh  zo  dies«r  Untomoh' 
altere.  intelligeate  Taubstumme  benotzt  babe,  die  eine  liofar* 
babt  batten  und   zwiscben  Iloren   und  Fuhlen  untenefaledOT 
F&blen  ist.  geternt  batten  oder  verstehen  konnten^ 


bstamm-       ^ 
raw  imHI^H 
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heit  in  den  verschiedenen  Liinderu  genau  untersucht  werden.  Taub- 
stummheit  ist  fur  die  Ohrenar/te,  was  Blindlieit  fur  die  Augen- 
ar/te  gewesen  ist,  das  Krankheitsresultat,  welohes  die  Augen  der 
Autoritaten  fur  die  Nothwendigkeit  der  Gleichberechtigung  unseres 
Faches  mit  den  ubrigen  medicinischen  Fiichem  am  Esamenstisch  der 
Universitat  am  deutlichsten  und  sichersten  offnen  wird.  Man  kommt 
keineu  Schritt  weiter,  ehe  nicht  ein  genaues  Material  durch  gleichartige 
Prageschemata  zuwege  gebracht  ist,  und  zwar  nicht  nur,  was  die  Taub- 
stummen,  sondem  auch  was  die  Gemiithskrankcii  und  Idloten  anbe- 
langt,  um  durch  sachverstandige  Bearbeitung  des  Stoffes,  sachverstandige 
Aerztc  an  den  Anstalten  und  Benutzung  dor  Volkszahlung  genaue  Aus- 
kunftc  iibcr  die  Frago  dor  consanguinen  Ehe  herbeizuschaffen.  k'h 
hoffe,  die  ganze  Frage  wird  bei  dem  niichsten  internationalen  Congress  zur 
Verhandlung  aufgcnommen  werden.  Mcine  Arbeit  wird  diesen  Hcrbst 
oder  Anfaugs  nachsten  .lahr  vorliegen  und  eiu  Resume  in  deutscher 
oder  franzosisoher  Sprache  entliaiten.  h:\\  crlaube  rair  ein  Schema  herum- 
zustihicken,  das  jetzt  auf  meine  Veranlajisung  bei  alien  Taubstummen- 
Instituten  eiugefuhrt  ist  und  welches  /.am  Theil  von  dem  betreffenden 
Amtsarzt  ausgefiillt  wird.  Ich  will  nur  noch  hinzufugen,  das  seit  1^80 
in  Norwegen  obligatorischer  Unterricht  fur  alle  taubstummen  Kindere  cin- 
geluhrt  ist,  was  naturlich  fiir  die  /ukiinftige  Statistik  von  grosstem 
Wert  he  ist.  — 


Mr.  Mygind  (Copenhagen): 

Results  of  some  investigations  ctmcerning  deaf-mutism  in 

Denmark. 

Since  the  year  1817  the  instruction  uf  all  deaf  and  dumb  chil- 
dren in  Denmark  has  been  compulsory  and  the  state  has  had  all  mat- 
ters concerning  deaf-mutes  under  its  control. 

Tliis  has  led  to  the  registration  of  all  deaf  and  dumb  individuals 
according  to  the  following  plan.  At  the  beginning  of  each  jear  every 
parish  -  clergyman  —  who  in  Denmark  is  a  state  official  —  throughout 
the  whole  country  has  to  send  in  to  the  government  a  report  of  all 
the  deaf  and  dumb  individuals  who  have  lived  in  his  parish  during 
the  previous  year.  The  first  report  of  a  deaf  and  dumb  child  is  made 
by  Blling  in  the  different  questions  of  scheme  A,  whi<;h  1  place  before 
you,  translated  into  English,  Each  following  year  the  deaf  and 
dumb  person  is  reported  on  scheme  B,  of  which  1  also  give  you  a 
copy.  Thus  it  is  possible  to  follow  —  so  to  speak  —  each  deaf  and 
dumb  person  in  Denmark  from  his  early  childhood  to  his  death,  and 
you  will  see  from  the  schemes,  that  the  difl'erent  questions  arc  not 
only  of  practical  importance,  but  also  of  scientific  interest. 

The  investigations,  the  results  of  which  I  have  the  honour  to  lay 
before  you  to-day,  are  based  upon  reporis  sent  in  to  the  Danish 
goverument  during  the  beginning  of  I  he  year  18S6.  The  time  only 
allows  me  to  mention  the  principal. 

Total  number  of  deaf-mutes  in  Denmark  and  their 
proportion    to    the    whole    population.      There    were  altogether 
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1255  deaf-mutes,  that  is  to  say  63,7  deaf-mutes  per  100,000 
JDhabitauts,  —  a  rate,  which  is  considerably  under  the  average  in 
Europe.  Ad  the  rate  in  1855  was  only  57,8,  there  is  perhaps  an 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  in  Denmark. 

Sex  (scheme  A  and  B,  No.  1,  first  question).  There  were  66,6 
male  deaf-mutes  per  100,000  male  inhabitants  and  only  60,9  female 
deaf-mutes  per  100,000  female  inhabitants.  The  numerical  relation 
between  the  male  and  the  female  deaf  and  dumb  was  as  100:94,9, 
while  the  numerical  relation  between  the  two  sexes  in  the  whole 
population  was  as  100:103,5.  The  preponderance  of  the  male  sex 
was  especially  prominent  amongst  the  deaf  and  dumb  under  the  age 
of  'JO  (100:73,6)j  while  both  sexes  were  equally  represented  between 
the  ages  40—60.  After  this  period  of  life  there  were  a  greater  number 
of  female  than  male  deaf  and  dumb. 

Age  (scheme  A  and  B,  No.  1 ,  second  tjuestion).  At  tlie  timo 
of  my  investigations  there  were  comparatively  more  deaf-mutes 
under  the  age  of  20,  for,  while  only  427,7  per  100(t  of  the  whole 
population  were  under  the  age  of  20,  there  were  467,8  per  1000  of 
the  deaf  and  dumb  population  under  this  age.  Considering  that  a 
great  number  of  deaf  and  dumb  nbildren  are  not  reported  until  the 
age,  when  the  compulsory  instruc  ion  has  to  begin,  viz.  the  age  of  8, 
these  figoros  show  a  coriinaratively  great  number  of  deaf-mutes 
under  20  years  of  age.  This  might  be  due  cither  to  an  unusual 
increase  of  the  deaf  and  dumb  population  during  tlte  previous  20  years, 
or  to  a  comparatively  low  death  -  rate  of  doaf  and  dumb  children 
during  this  period,  —  or  to  both  causes  combined. 

The  influence  of  the  firit  cause  (an  unusual  increase  of  the  deaf 
and  dumb  population  during  the  20  years  previous  to  1886)  is  obvioos 
by  looking  at  the  accompanying  diagram,  where  the  height  of  each 
perpendicular  line  represents  the  absolute  number  of  deaf-mutes 
born  in  the  same  year,  —  the  lines  to  the  left  representing  the  birth- 
years  of  the  older  classes  of  deaf-mutes,  while  the  ones  to  the 
right  represent  those  of  the  younger  classes  of  deaf-mutes.  Now, 
a  diagram  of  the  general  population  would  show  linej5,  which  increase 
in  height  rather  steadily  from  left  to  right,  while  this  diagram  gives 
—  amongst  other  peculiarities  —  an  abrupt  increase  of  the  height  of 
the  lines  representing  the  years  from  1870—1875,  the  increase  being 
especially  marked  in  the  year  1872.  This  cannot  be  caused  by  a 
sudden  l>\x  death-rate  during  these  years,  but  must  be  due  to  a 
sudden  increase  of  the  deaf  and  dumb  population,  caused  —  according 
to  investigation,  which  the  time  prevents  me  from  entering  upon  —  in  all 
probability  by  epidemic  influences,  especially  scarlet  -  feaver,  and  — 
most  likely  chiefly  —  local  epidemics  of  cerebro-spinal  meningitis. 

A  diminution  of  the  death-rate  amongst  the  younger  per  classes 
of  deaf-mutes  during  the  period  concerned,  has,  however,  not  been 
without  its  influence  upon  the  numerical  strcngh  of  the  deaf-mutes 
Under  20  years,  for  according  to  the  Rev.  Malling-Hansen's  investi- 
gations in  the  Royal  Deaf  and  Dumb  Institution  in  Copenhagen,  of 
which  he  is  the  director,  the  mortalily  amongst  the  children  in  this 
institute  has  been  considerably  less  during  the  years  1870—1879,  than 


Mygind,  Deaf-mat  ism  in  Denmark. 


103 


amon^  children  of  the  same  age  generally,  ovriag  to  sanitary  improve- 
ments in  the  Institute. 

On  the  other  hand  the  mortalily  in  this  institute,  in  which  formerly 
all  deaf  and  dumb  children  were  instructed,  was  so  large  in  roniier 
times,  that  during  Ihe  years  1824—1839  nearly  one  third  of  its  inmates 
died,  principally  from  consumption.  This  high  mortality  —  which  is 
also  reported  from  deaf  and  dumb  institutions  abroad  during  the  first 
part  of  this  century,  and  which  was  caused  by  bad  sanitary  arran- 
gements —  is,  no  doubt,  the  principal  cause  of  the  comparative  numerical 
weakness  of  the  older  deaf  and  dumb  persons  in  the  period  of  my 
investigations  (out  of  1000  deaf-mutes  only  "242,2  were  over  40 
years,  while  out  of  1000  normal  individuals  287,3  were  above  this  age). 

The  numerical  strength  of  the  deaf-mutes  between  20 — 40 
was  almost  exactly  the  same,  as  that  of  the  samo  age  of  the  general 
population  (respectively  286,1  and  285,0  per  1000). 

The  particulars  given  here  do  not,  however,  give  one  an  idea  of 
the  general  mortality  of  deaf-mutes.  This  question  1  have  sol- 
ved by  means  of  some  investigations  —  the  details  of  which  I  shall 
mention  elsewhere,  —  the  results  of  which  are,  that  during  the  ten  years 
1879 — 1888  the  mortality  of  dcaf-rautos  in  Denmark  was  very  much 
the  same,  as  that  of  the  labouring;  rural  classes.  As  nearly  three 
fourths  of  the  populution  of  Denraark  is  rural,  and  as  the  deaf-mutes 
princijjaily  belong  to  the  poorer  classes,  it  will  be  seen  that  the 
mortality  of  deaf-mutes  in  Denmark  does  not  differ  from  that  of  the 
classes  to  which  they  principally  belong. 

Birthplace  (scheme  A  and  B  No.  2,  third  question).  45  deaf  and 
dumb  per  100,000  of  the  general  population  were  born  in  Copenhagen, 
the  capital  of  Denmark,  53.4  in  the  other  towns  and  as  many  as 
67.5  were  bom  in  the  rural  districts.  All  other  statistics  show  also  & 
greater  frequency  of  deaf-mutisra  in  the  rural  distTicts  and  less  in  the 
towns,  especially  in  the  large  towns.  As  far  as  Denmark  is  concerned, 
this  is,  however,  only  apparent.  For,  if  we  divide  the  whole  population 
into  ihc  same  three  classes,  viz.  those  born  in  the  capital,  those  born 
in  the  other  towns  of  the  country  and  those  born  in  the  rural  dis- 
tricts, and  not,  ;is  above  and  in  other  statistics,  those  living  in 
the  capital  etc  ,  wo  find  the  deaf  and  dumb  to  be  of  the  same  pro- 
portion in  each  class,  as  the  whole  population.  The  cause  of  the 
apparently  greater  frequency  of  deaf-mutism  in  the  rural  districts  is 
to  be  sought  in  the  fact,  that  the  increase  of  the  population  of  towns 
aud  especially  of  the  larger  ones  is  now-a-days,  to  a  great  extent,  produ- 
ced by  immigration  from  the  rural  districts.  As  now  the  deaf  and 
dumb  rate  hitherto  is  found  out  by  comparing  the  number  of  deaf- 
mutes  born  in  the  rural  districts  with  the  number  of  people  living 
hero  (viz.  those  left  after  emigration  to  the  towns),  then  must  neces- 
sarily appear  a  large  percentage  of  deaf-mutes  in  the  rural  districts. 
On  the  other  hand,  a  comparison  of  the  number  of  deaf-mutes  living 
in  the  rural  districts,  with  the  numbor  of  the  population  here,  would 
not  give  more  (but  rather  less)  correct  results,  as  it  is  a  fact  that 
the  deaf  and  dumb  population  does  not  show  great  inclination  to  leave 
their  birthplace,  except  when  they  arc  sent  away  to  receive  instruction. 
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The  distribation  of  deaf-mutism  in  the  differeat  raral  districts 
—  the  popalation  of  which  forms,  as  said  before,  nearly  three  fourths 
of  the  whole  population  of  Denmark  —  is  shown  by  the  accompanying 
map,  on  which  the  districts  most  heavily  burdened  with  deaf-rauiism 
are  deapest  coloured.  The  rate  varied  from  36.9  in  Maribo-Amt  to  109 
in  Hjoring-Amt  per  100,000  inhabitants.  The  difference  is  undoubtely 
caused  by  epidemic  iirfluences,  and  there  is  no  reason  to  attribute 
the  high  rate  of  some  districts  to  the  existence  of  endemic  deaf-mutism 
(as  shown  especially  clearly  in  Switzerland).  You  will  also  see  that 
another  map  i  have  constructed  on  the  foundation  of  some  statistics 
from  the  year  1850  has  an  appearance  rather  different  from  the  year 
18M6. 

The  questions  headed  No.  3,  4  and  5  of  scheme  B,  do  not  afford 
so  much  general  interests  that  I  shall  trouble  you  with  statistics. 

I  now  come  to  questions  No.  6  of  scheme  B  referring  to  the 
marriages  of  deaf-mutes  and  the  questions  referring  to  these  (No.  7, 
8,  10,  and  11).  As  the  deaf-mutes  of  the  metrojjolis  are  reported  by 
the  police  on  schemes,  which  do  not  contain  these  questions,  I  am 
only  able  to  give  you  particulars  about  the  deaf-mutes-marriages  in 
the  other  towns  and  in  the  rural  districts. 

The  deaf  and  dumb  men  marry  considerably  less  frequently  than 
normal  men,  for  only  2it,4  per  cent  of  deaf  and  dumb  men  over  20 
years  (81  out  of  278)  were  or  had  been  married,  while  in  the  whole 
population  71,6  men  of  this  age  in  the  rural  districts  were  or  had 
been  married.  The  deaf  and  dumb  women  marry  much  less  frequently, 
for  only  18,(»  per  cent  of  these  (46  out  of  25t»)  were  or  had  been 
married,  while  the  corresponding  percentage  of  grown  up  women  of 
the  general  population  is  75,0.  These  figures  throw  a  strong  light 
upon  the  social  position  of  deaf-mutes;  in  other  countries,  however,  the 
marriages  of  deaf-  mutes  arc  still  rarer  (according  to  Mayor's  statistics 
only  ♦»,3  per  cent  of  deaf-mutes  over  20  years  in  Havaria  were  or  had 
been  married). 

I  possess  particulars  as  to  9J)  marriages,  when  either  husband  or 
wife  or  both  were  deaf  and  dumb.  The  fertility  of  these  marriages  was 
exceedingly  small.  In  45  marriages  between  deaf  and  dumb  men  and 
hearing  women  there  were  only  born  107  children,  viz.  on  the  average 
2,3  children  in  each  (the  usual  fertility  in  Denmark  being  about  4), 
4  of  these  being  sterile.  Of  the  17  marriages  between  deaf  and  dumb 
women  and  hearing  men  3  were  sterile  and  the  result  of  one  was 
unknown;  in  these  marriages  were  born  altogether  38  children,  viz: 
on  the  average  2,4  in  each.  In  35  marriages  where  both  husband  and 
wife  were  deaf  and  dumb,  there  were  only  born  38  i-ihildren;  as  the 
result  of  one  marriage  was  unknown,  this  shows  an  average  number 
of  only  1,1  children  in  each,  not  less  than  13  of  these  marriages  being 
sterile.  Out  of  the  183  children  born  in  all  the  deaf-mutc-raarriages 
88  were  boys  and  97  girls  (which  shows  a  preponderance  of  the 
female  sex,  which,  however,  might  be  accidental).  Not  a  single  one 
of  these  children  was  deaf  and  dumb. 

The  circumstance  "  '  ^n  Denmark  there  is  at  present  no  deaf 
and  dumb  <•'  " '      ->  Ispring  of  deaf-mutes,  is  a  new  proof. 
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that  deaf-mutism  is  not  hereditary  in  the  direct  line.  That  heredity, 
however,  is  a  factor  of  great  importance  in  deaf-mutism,  is  shown 
by  the  fact  Diat  nearly  every  fifih  deaf-mute  over  20  years  (103  out 
of  534)  had  or  had  had  one  or  more  deaf  and  dumb  brothers  or  sis- 
ters. 56  deaf-mutes  had  or  had  had  one  deat  and  dumb  brother  or 
sister,  30  had  two,  12  had  three,  \  had  four,  and  4  deaf  and  dumb 
brothers  and  sisters  were  the  ofTspriaK  of  a  marriage,  in  which  eight 
deaf  and  dumb  cliildren  were  born.  — 

Discussion: 

Hr.  Ucherniann  (Ohristiania):  kh  habe  nur  einige  Bemerkungen 
zu  machen  und  zwar  in  Betreff  der  Karten,  welche  uns  die  Vertheilung 
der  Taubsturaraheit  in  Danemark  zeigen.  So  niitzlich  es  auch  sein 
mag,  die  numerischen  Verhaltnisse  der  gesamratcn  Taubstummheit  in 
dem  betreffenden  Lande  zu  kennen,  so  ist  es  doch  eigentlicb  die  an- 
geboreno  Taubstummheit,  die  fur  die  Wissenschaft  von  grosserem  Inter- 
esse  ist,  urn  ihre  mogliche  Abhangigkeit  von  geologischen  und  socialen 
Verhaltnisson  zu  studiren.  Ich  mbchte  daher  Dr.  Mygind  auiTordem^ 
diesc  Scheidung,  wenn  moglich,  durchzufuhren  und  graphisch  darzii- 
st«llen.  — 

Mr.  Mygind  (Copenhagen)  replied  that  he  was  not  able  yet  to 
give  particulars  concerning  the  distribution  of  congenital  deafness  on 
one  side  and  acquired  deafness  on  the  other  side.  He  hoped  however, 
to  be  able  to  give  particulars  about  it  in  the  course  of  some  years.  — 


Achte  Sitzung- 

Preitag,  den  8.  August,  Vorraittags  lo  Uhr. 
Vorsitzender :  Er.  Zaufal  (Prag). 

M.  Oelle  (Paris): 

Otite  et  paralysie  faciale. 

L'auteur  se  basant  sur  Tanalyse  de  31  cas  de  paratysies  faciales 

Ju*il  a  observees,  etudie  ses  rapports  avec  Totite  moyenne  au  point 
e  rue  6tiologiqu6,  symptomatique  et  therapeutique.  D'aprcs  les  faits, 
il  conclut  que  m^me  alors  que  Tabsence  de  douieurs  vives,  de  surdity 
accns^e  semble  eloigner  I'idee  d'une  lesion  otiquo,  il  a  pu  constater  des 
lesions  objectives,  et  des  troubles  fonctionnels  6vidents  qui  eussent  pu 
6chapper  k  tout  autre  qu'un  auriste.  II  insiste  sur  leur  relation  avec 
les  douieurs  faciales  p6ri-auriculaires  et  les  nevralgies  rep6tees  du  c6t6 
de  la  paralysie,  qui  ont  fait  adopter  le  nom  de  paralysie  faciale 
douloureuse. 

L'auteur  montro  des  faits  ou  Taffection  auriculaire  fut  indiscutable 
bien  qu'il  y  eOt  peu  de  sympt6mes  capables  d*attirer  Tattention  du  c6t6 
de  Toreille. 
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La  frequence  des  doulenrs  n^vralgiques  ant(^c6dentes,  de  migraiiu 
du  c6te  paralyse,  que  Ton  a  donn6e  pomme  signe  de  T^tat  neuropatbo- 
logique  predisposant  a  la  paralysie  (Neumann),  lui  semble  surtoat 
indiquer  Texistence  d'un  ctat  morbide  local  auriculaire  et  p6riotique. 
Rapprochant  celtc  symptomatologie  cfTact'e,  douteuse,  de  celie  des  otites 
indiscutables,  il  en  dMuit,  faits  en  mains,  qu^ii  part  Tintensite,  ce  sont 
les  rcOraes  allures  dans  IV^volution,  les  memos  troubles  fonctionnels 
qui  ont  precede,  accompagne,  auivi  I'otite  moyenne,  qu'il  y  ait  ou  non 
paralysie  de  la  face. 

Dans  sa  statistique,  M.  Gelie,  sur  3 1  cas  de  paralysie,  trouve  la 
lesion  otique  nettement  constated  25  fois;  les  autres  cas  plus  ancieos 
n'offraient  plus  de  contnMe  possible.  La  these  dc  Tauteur  consiste  a 
^tudier  successivement  les  divers  symptomes  concomitants  do  la  para- 
lysie, et  k  montrer  qu'ils  sont  tous  V\6s  au  d^veloppement  d'un  processus 
identiquc  au  processus  inflammatoiro  otitique.  La  douleur  signalee  des 
le  d^but  et  sourent  longtemps  auparavant;  les  vertiges  qui  sont  not6s 
14  fois  sur  22,  ot  que  l\iuteur  a  pu  provoquer  quolquofois  par  les 
pressious  centripetes;  la  surditi^'  aussi  IVi^quentc,  et  ([ueiquefois  totale,  in- 
curable. M.  Gell^  a  vu  le  mouvenient  infiammatoire  du  debut  se 
trahir  sur  la  face  et  sur  la  tdto  (obs.  '23)  sous  forme  d*oodemes  aigos 
multiples;  2  fois  sous  forme  de  zona  (obs.  18  —  21). 

Mais  dans  les  cas  aigus,  il  a  constamment  pr6sent6  comme  carac- 
tere  trcs  important  la  rarete  des  suppurations:  5  cas  seuleraent,  dont 
3  chroniques,  sur  28.  M.  Gell6  insiste  sur  cette  otite  interstitielle, 
non  suppurative,  qui  coincide  avec  la  paralysie  facialo,  sur  sa  marche 
insidieuse,  sur  son  si6ge  toujours  profond  au  d^but,  sur  son  evolution 
lente  de  la  paroi  labyrinthique  vers  le  tympan,  lequel  pent  rester  presque 
indemne,  en  presence  des  troubles  fonctionnels  les  plus  inienses,  et 
les  plus  sigiiificatifs  de  I'otite  suraigur  (vertige,  douleurs,  surdit6,  stu- 
pour  cerebrale,  etc.).  Ccpcndant  lo  lion  entre  les  deux  lesions  de 
['oroiUe  ot  du  facial  n'est  pas  bion  serr6,  car  on  trouve  la  paralysie 
gu6rie,  les  troubles  otiqueii  persistants,  et  vice  versa,  suivant  l;i  gravit6 
de  la  16sion  auriculaire  primitive.  La  genese  de  Touio  douloareuse 
nV^chappe  pas  a  cette  6tiologie,  bien  qu*on  sache  qu'il  faut  une  predis- 
position pour  roxpliquer,  que  caract^risent  justemont  les  nevralgies  et 
les  migraines  sur  le  C(^t6  paralyse  plus  tard.  La  paralysie  elle-meme 
n'a  aucunc  action  sur  les  troubles  auditifs,  meme  pour  Tcxaltation  de 
Touie,  que  I'auteur  rencontre  bien  plus  souvent  dans  les  otites  sans 
paralysie  faciale.  C'est  un  ph^nomene  otitique,  aggrav^  sans  doute  par 
les  spasmes  sans  frein  du  tenseur,  quand  il  existe  dc  la  paralysie  faciale. 

A  ce  propos,  Tauteur  etudie  la  motility  des  muscles  tympa- 
niqaes  dans  la  paralysie.  11  a  constate,  au  moyen  de  pressions  cen- 
tripetes exerc^es  sur  foreille  saine,  la  frequence  de  Tineriie  du  tenseur, 
qu'il  no  faut  pas  mottro  sur  lo  compte  de  la  paralysie,  mais  de  Totile 
initiale,  et  qui  se  guerit  avec  celle-ri,  mais  plus  tard  qu'on  ne  pense 
gen^raloment.  Ces  otopl6gies  post-otitiques  sont  amend^es  par  T^lec- 
tricitd,  bien  que  la  paralysie  faciale  persiste.  Au  moyen  des  contrac- 
tions synergiques  developp^es  par  la  mastication,  la  ddglatition  et  les 
contractions  des  peauciers  de  la  face,  I'auteur  a  controle  tous  ces 
resultats.  Gette  inertie  du  tenseur  disparait  assoz  longtemps  apres  Totite. 
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11  y  a  toujours  cependant,  en  cas  de  paralysie  comploto  pcrsistante, 
predominance  de  I'action  du  tenseur,  car  Ic  D.  V.  est  toujours  lat6ra- 
lise  du  cot6  paralysf'',  par  la  tension  accrue  du  tympan,  alors  que  toute 
lesion  objective  ou  fonotionnelle  a  disparu.  C'est  toujours  d'apres  I'ob- 
servation  quo  conclut  Taubeur. 

Quant  au  stapedius,  cettc  lat6ralisation  du  D.  V.  da  cdt6  paralyse 
est  bien  l*indice  de  sa  par(^sie,  car  elle  oxiste  dans  le  cas  de  paralysie 
faciale  c6rebrale,  c'est-a-dire  noa  otitique. 

Mais  Taateur,  a  son  grand  6tonneinent,  a  pu  constater  que  dans 
la  paralysie  complete  le  petit  muscle  joue  encore  son  role  d'antagoniste 
du  tenseur.  11  le  dSmontre  par  Tepreuve  du  baillemeul;  le  D.  V, 
n'ayant  pas  6tc  aiteau^  pendant  le  baillement,  tandis  que  le  son  a6rien 
Test  absolument,  montrant  la  contraction  du  tenseur,  ce  qui  est  normal. 
Le  stapedius,  malgre  la  par6si6,  peut  done  faire  dans  certains  cas,  6qai- 
libre  au  tenseur:  il  emprunte  sans  doute  son  innervation  a  plusieors 
sources;  el  ranasiomosc  du  glosso-pharyngjen  avec  le  fjicial  est  pout- 
etre  la  v*Me  do  cette  excitation  seconde. 

Dans  le  pronostic  Tauteur  raontro  le  role  de  I'otite  prouve  par 
les  aggravations  et  les  r^cidives  de  rh6miplpgie  faciale,  at  par  les 
dipl^gies  faciales.  Dans  les  cas  aigus  I'auteur  fait  valoir  Timportance 
de  la  notion  du  processus  inilammatoire  du  debut,  au  point  de  vue  du 
traitement;  et  guid6  par  elle,  il  pmonise  des  le  debut  Tincision  du 
tympan  large  et  profonde,  quand  I'otite  est  manifesto  par  les  douleurs, 
les  rertigeSy  la  6^vre,  la  r^phalalgie,  la  surdite  plus  que  par  les  signes 
objectifs. 

L'61(^ment  otitique  en  d^finitif  peut  disparaitre  rapidement  (en 
I  mois)  et  la  paralysie  durer;  raais  la  clinique  montre  que  les  cas 
rebellcs  et  a  rocidives  coincident  avec  les  lesions  a  rechutes  et  avec 
des  otites  chroniques  diath^siques. 

En  r6siim6:  L'otite  explique  tons  les  troubles  observes,  lesqucls  ne 
persistent  pas  quand  la  periode  otitique  est  pass^e,  la  paralj'sie  nc 
cause  pas  un  dommage  s6rioux  a  I'audition  et  les  otopl6gies  sont 
souvent  otitiques  d'origine.  — 

Audition  et  paralysie  faciale. 

L'auteur  ayant  gu  Toccasion  d'ohserver  une  malade  du  service  du 
Prof.  Charcot  atteinte  de  paralysie  facialis  complete  depuis  4  mois  et 
de  paralysie  du  raoteur  oculaire  externe  du  mfime  cot6,  affection  mani- 
festement  due  a  une  lesion  des  centres  nerveux,  a  pu  comparer  les 
resultats  do  son  exploration  acoustique  avec  cenx  qu'il  a  obtenus  dans 
la  s^rie  ab  aure  laes.i,  dont  11  a  parl6. 

Cette  comparaison  offre  un  inti-rot  st^rieux:  elle  montre  le  r6le  des 
16sions  inflammatoires  otiqnes  dans  la  symptomatologie  attribute  k  la 
paralysie  faciale;  voici  les  conclusions,  et  Tobservation  r6sum^e: 

1.  Lateral isation  du  cHe  paralyse  du  son  du  diapason-vertex. 

Ce  phf^nomenc  est  done  li^  a  la  paralysie  faciale;  il  r6sulte  de 
la  tension  exag^r^e  du  tympan  par  le  tenseur  sans  antagoniste  (tonicity 
prc^dominante). 
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2.  Le  tenseur  a  toute  son  cnergio,  il  se  contracte  arec  les  con- 
tractions des  mas tica tears,  des  peauciers  etc. 

3.  Le  son  do  diapason-vertex  est  att6nue  ;i  volont*'  par  les 
pressions  centripetes  (c6t6  paralyse).  Done  tout  se  raeut,  6trier  et 
chaine  des  osselets. 

4.  L'audition  est  excellente,  i'g&io  k  celle  du  c0t6  oppos6  sain. 
(M  =  1,25  metre.) 

5.  11  n'y  a  ni  vortige,  ni  ouie  doulourcuse,  ni  surdity,  ni  bourdonnc- 
ment,  ni  douletir. 

6.  Fait  important  en  Tespece,  les  reflexes  binauriculaires  sent 
nuls,  aossi  bien  dn  cM^  sain  que  du  cot6  malade.  Les  pressions 
centripetes  restent  sans  effet  a  droite  et  a  gauche;  or  les  2  organes 
sont  mobiles  et  sains.  C'est  done  au  foyer  r^llexe  mt^me  qa'il  y  a  un 
obstacle  a  la  fonction  d'accommodation  biaauricnlairQ,  Si  Ton  rapproche 
cette  donn^e  de  I'existence  de  la  paralysie  du  moteur  oculaire  exteme^ 
on  conciut  que  la  cause  de  la  16sion  est  bulbaire. 

La  paralysie  faciaie  n'a  aucun  rapport  avec  ces  r6sultat5.  La 
perte  des  reflexes  binauriculaires  des  2  organes  sains  est  symptomatiquc 
d'une  16sion  des  centres  nerveux  reflexes. 

7.  Autre  constatation  eurieuse,  Le  stapedius  est  en  par6sio;  mais 
copendant,  on  trouvc  qu'il  a  conserve  son  activity  antagoniste  de  celle 
dn  tenseur  dans  Facte  du  baillement. 

En  olFet,  le  D.  V'.  n'est  p.is  attonui''  i(.:i  dans  le  baillement  sou- 
tenu:  or,  (;eci  ne  peut  avoir  Jieu  que  si  le  staj)i'dius  fait  6qnilibre  au 
tenseur,  manifestement  contracte  en  ce  cas,  puisifu'il  6l6int  en  partie 
le  son  du  diapason  perdu  par  Tair.  Ce  petit  muscle  tire  done  son 
innervation  de  deux  sources. 

8.  Cette  paralysie  si  complete  flasque  oe  s'accompagne  ni  de  sur- 
dite,  ni  de  vertigo,  ni  dWie  douloureuse;  il  n'existe  aucune  lesioa 
auriculaire.  II  6tait  int^ressant  de  mettre  ce  rt!sultat  en  regard  de 
ceux  que  Tanalyse  de  la  paralysie  otitique  nous  a  donnes  (pour  les 
reflexes  binauriculaires  voir  le  T.  II.  des  Etudes  d'otologie  du  Dr. 
Gell6).  — 

M.  Uelle  (Paris)  presonte  a  Tassemblee  un  speculum  de  m6t&I 
dispose  comrae  celui  de  Seigle  pour  les  aspirations  et  rarefactions, 
qu'il  rend  plus  faciles  a  observer  au  moyen  d'une  lampe  I'lectrique, 
qui  fait  corps  avec  Tinstrumont.  Ce  speculum  crlairant  peut  servir 
6galement  4  I'exploration  des  fosses  nasales.  L'id^e  premiere  de 
Teclairage  ^lectriqne  du  speculum  de  Bruntos  est  de  Mr.  le  Dr.  Con- 
staniin  Saul;  le  pr^sentateur  a  adapts  la  mi'me  idt'-e  au  speculum 
classique  de  Seigle.  — 

Discussion: 
Hr.  Moos  (Heidelberg)  hat  2  Fiille  von  Facialislahraung  beobacbtet, 
in  wclchon    das  Horvermogen    fiir  ticfc  Tone  (Lu<'ac)  gesteigcrt  war; 
in  dcm  einen  Falle  betrug  es  fiir  C^  gerade  das  Doppeltc,  wie  auf  der 
gesunden  Seite.  — 

Hr.  Treitel  (Berlin):  Ich  babe  einen  Fall  von  Furunkel  beob- 
acbtet, bei  welchem  eine  Facialisparese  bei  normaler  Horweite  (in  einem 


BeEold,  Demonstration  ron  HorprufuDgsmitteln. 


109 


gi6sseren  Zimmer)  und  normalem  Stimm^abelbefande  bestand.  Nach 
Ablauf  des  Furunkels  schwand  die  Facialisparese  und  es  war  in  der 
Paukonhoble  koine  Abnormitat  zu  constatiren;  es  ware  jedoch  rooglicfa, 
dass  ein  leichtes  Exsudat  da  war,  welches  inzwischen  aufgesogen  war.  — 

Hr.  Berthold  (Konigsberg)  hat  die  Beobacbtung  gemacht,  dass 
Kranke  mit  rheumatischen  Facialisparalyson  eine  grosse  Neigung  zu 
Katarrhcn  in  dem  Ohr  der  entsprechendon  Seite  haben.  — 

Hr.  Bezold  (Mfinchen)  hat  neben  einer  frischen  Paralyse  des  N. 
facialis  gleirbzeitig  seroses  Exsudat  in  der  Paakenhohle  gesehen,  wel- 
ches duri'h  das  Trommclfell  deuilioh  durchschion  und  mit  dom  Ver- 
schwinden  der  Facialisparalyse  ebenfalls  verscbwand.  Die  Horweite 
war  nur  massig  herabgosetzt  gewesen.  — 

Hr.  Lucae  (Berlin J:  Die  Falle,  wo  auf  der  Seito  der  Facialis- 
paralyse tiefe  und  niittelhohe  Tone  krankhaft  verstarkt  gehort  werden, 
zeichnea  sioh  dadurch  aus,  dass  die  Perception  der  Sprache  nicht  be- 
hindert  ist.  Es  ist  sehr  wichtig,  dass  diese  zuerst  von  mir  gemachte 
Beobacbtung  nicht  verwechselt  wird  mit  solchen  Fallen,  wo  bei  Facialis- 
lahmang  Schwerhorigkeit  vorhanden  ist.  — 

Hr.  TrautmaiLU  (Berlin)  theilt  mit,  dass  er  2  Falle  von  Facialis- 
paralyse bei  exsudativer  Mittelohrentxiindung  beobachtet  hat.  Nach  der 
Incision  schwand  die  Paralyse  und  kehrte  noch  einmal  bei  Wioderkehr 
des  Exsudates  zuriick.  Mit  der  Heilang  des  Exsudates  war  auch  die 
Facialisparalyse  geheilt.  — 


Hr.  Bezold  (Miinchen): 

Demonstration  von  Horprufungsmitteln. 

Der  Werth  unserer  gebriiachlichsten  Horpriifung  mittelst  dorFluster- 
sprache  wird,  meines  Erachtens,  von  der  Mohrzahl  der  Ohrenarzte  noch 
viel  zu  gering  angcschlagen.  Sio  vertnigt  sehr  wohl  einen  Vergleich 
mit  der  Snellcn'schen  Sehpriifung,  und  i(^h  habc  mich  daher  auch  fiir 
den  Vorschlag  von  Knapp  und  Prout  erkliirt,  eine  analoge  Ausdrucks- 
weise  fur  dieselbe  ein/.ufuhren.  Auv^h  in  den  Buchslab^nreihen  Snellen's 
werden  die  ein/.elnen  uleioh  grosser*  und  fiir  gleichwerthig  gehenden 
Zeichen  durchaus  nicht  auf  die  gloiche  Distanz  erkanot.  Die  i^Tossen 
Helligkeitsunterschiede,  welche  durch  den  einfachen  Wechsel  der  Tages- 
beleuchtung  bedingt  sind,  diirfen  gewiss  nicht  geringer  angeschlagen 
werden,  als  der  Intensitatsunterschied  in  der  Flustersprache  des  Ein- 
zelnen  zu  verschiedenen  Zeilen,  insbesondere  wenn  siih  der  Priifende 
nur  weniger  imraer  wiederkebrender  Worte,  z.  B.  der  Zahlen  bis  100, 
bodient,  und  wenn  er  ferner  nur  nach  voraosgegangener  Exspiration, 
also  mit  der  im  Thorax  zuriickblcibenden  Residualluft  spricht,  wie  ich 
dies  zuerst  boi  meincn  Sehuluntersui^hungen  iiber  dus  kindliclio  Hor- 
verracigen  durchgcfiihrt  habe.  Constant  wicdcrkchrcnde  Vcrwechslungen 
einzelner  Ty[)cn  und  Wortt'  findrn  hier  wie  dort  in  rcgclmassiger  Weise 
stalt,  und  sic  gobcn  uns  sogar  wichtige  Anhaltspunkto  fiir  die  Krken- 
nung  der  Krankheitsform,  fur  Simulation  u.  A.  Ich  halte  noch  imraer 
mit  Wolf  die   Spracbe   fiir  den    denkbar    vollkoramensten    Hiirmesser, 
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so  weit  es  eine  aUgemeine  Feststellang  des  Borvermogens  gilt.  Weit«re 
VerbesseruDgen  in  dieser  Richtung  anzustreben,  liegt  vorerst  keb  Be- 
diirfniss  vor. 

Viel  dringender  orscheint  eine  Vervollstandigung  unserer  Horpru- 
fuDgsmiltel  auf  Tontaubheit  Das  Ausfallen  von  Tonen,  bezw.  Ton- 
reihen  hat  fiir  die  Function  dcs  Ohres  eine  ganz  andere  Bcdcutuog,  als 
das  Ausfallen  von  Farben  fiir  das  Auge.  Die  Sehscharfe  ist  durch 
Farbenblindheit  an  sich  gar  nicht  beeinflusst.  Anders  verh&lt  sicl), 
ganx  abgesehen  vom  masikalischen  Horon,  das  Sprachvcrstiindniss  boi 
Ausfali  einer  Tonrcihc.  Fchlt  z.  B.  der  mittlore  Theil  der  Scala,  so 
kann  das  Ohr  fiir  Sprache  nahezu  taub  erscheinon,  w/ihrend  doch  nur 
ein  Abschnitt  der  Scala  verloren  gcganjiLm  ist.  Dies  ist  nur  cin  Punkt, 
welcher  schon  fiir  sich  allein  die  Priifunisj  der  panzen  Tonscala  uner- 
lasslich  erscheinen  lasst.  Die  Reihe  von  ^chlussfolgerungen  aber,  welche 
una  eine  solche,  in  alien  diagnoslisch  zweifelhaften  Fallen  durchgofiihrte 
Priifung  an  die  Hand  giebt,  tranz  zu  iiberschaucu,  das  sind  vrir  gegen- 
wiirtig  noch  gar  nicht  im  Stande,  and  es  eroffnet  sich  hier  ein  weites 
Feld  fiir  unserc  Untersuchungen. 

Das  erste  Desiderat  far  ihre  Dorchfuhrung  ist  eine  zur  Prufung 
geeignete  Reihe  von  reinen  Tonen,  welche  sich  liickenlos  iiber  den 
ganzen  Umfang  der  Scala  erstreckt. 

Die  Tonreihe,  welche  iih  Ihnen  hier  in  Form  von  8  Stinimgabeln, 
2  Oraelpfeifen  and  dem  Galtonpfeifchen  vorlege,  scheint  mir  unseren 
Bediirfnissen  in  dieser  Richtung  gcniigcnd  zu  entsprechen.  Sie  erstreckt 
sich  von  Contra  C  mit  3J  Doppelschwinguniien  bis  zutu  oboren  Endo 
der  fiir  das  menschliche  Ohr  pcrcipirharon  Tone,  welche  das  Galion- 
pfeifchen  enthaltj  in  konlinnirlicher  Reihe,  Die  vorgelcgten  Instrutncnte 
(?eben  uns  anniihernd  reino  obertonefroie  Time  von  mitilcrcr  Starke. 
Jeder  einzelne,  innnerhalb  der  i>  — 10  Octaven  vom  Contra-C  aufwiirts 
gelegene  Ton  lasst  sii'h  niittelst  tlerselben  boliebig  erzeugen.  Mit  Aus- 
nahrou  dor  elwas  grossen  Contra  C-Gabol,  welrhe  wir  iiicht  entbehren 
konnen,  sind  alle  diese  lustrunjente  leicht  handiith.  (Demonstration.) 

Die  Intensitat  der  einzelnen  Tone  lasst  sich  durcb  successive  An«, 
niiherung  an  das  Ohr  und  weiter  durch  mohr  oder  weniger  starkes  Eii 
driicken  des    abgerundeten  Stimmgabelstils    in    den  Meatuseingang  ge^ 
Qiigend  verstirken,   urn    sie  fur   alle  Grade    von  Schwerhorigkeit    vei 
wendcn  zu  konnen. 

Darin,  dass  die  Tonstarke  der  Stimrogabeln  eine  gewisse  Grenze 
nicht  uberschreitet,  liegt  ein  hoch  anzuschlagender  Vortheil  fiir  unsere 
Horpriifungen.  Es  ist  nns  dadurch  ermoglicht,  wenigstens  fur  die  unteren 
5  Octaven  jedes  Ohr  isolirt  zu  prijfon,  wahrend  dies  fur  dieoberen, 
dorch  die  Pfoifohon  er/eugtcn  Tone  nicht  mo^lich  ist.  Geradc  die  Prii- 
fung der  tiefon  Tone  hat  aber  die  grosste  Bedeutung  fiir  unsere  diffe- 
rentielle  Diagnose  der  Erkrankungon  des  mittleren  und  inneren  Ohi 
erlaogt.  wio  dies  zuerst  von  Lucae  hervorgehoben  worden  ist. 

Ich  bin  noch  viel  zu  kurz    im  Besitz    dieser    vollstandtgen  Reihe^l 
urn  Ihneu  schon  iiber  geordiiete,    mit  ihr    crzielte  Resaltate    berichten 
zu  konnen. 

Nar  ein  Ergebniss  kann  ich  jetxt  bereits  mittheilcn.    Meine  ersj 
Arbeit  iiber  Stimmgabelprufungen  hat  mich  zu  der  Schlussfolgerung  ge- 
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fiihrt:  der  Schallleitangsapparat  ist  nur  fur  die  dem  unteren 
Theile  der  Scala  angehorcnden  Tone  zur  Uobcrleitunp  darch 
aero-tympanale  Leitung  nothwendig;  fiir  den  obeien  Theil 
der  Scala   ist  derselbe  entbehrlich. 

Dieser    Satz    hat    sich    boi    der    Nachpriifung    mit    der    nunraehr 
liickenlosen  Tonreihe  vollkoniraen  bestatigt.  — 

Discussion. 
Hr.  Hchwabach  (Berlin)  warnt  vor  dem  Gebrauch  so  tiefer  Stimm- 
gabeln.  wie  sie  Hr.  Bezel d  hier  deraonstrirt  hat,  besonders  der  mit 
43  und  36  SehwiDgungen,  Er  hat  ebenso,  wie  0.  Wolf,  gefunden, 
dass  derartige  Stimmgabcln,  wie  ja  auch  Bezold  selbst  angiebt,  hochst 
nnangenehmo  ErapCtidungen  erzeugen,  subjective  Gehorsempfindung, 
nervose  Erregun^  u,  s,  w.  Dasselbe  gilt  auch  von  den  sehr  hohcn  Tonen 
(c*).  Es  ist  deshalb  die  grosstc  Vordicht  bei  Priifung  mit  solchen 
Tonen  anzuempfehlen  und  zwar  nicht  nur  im  Interesse  des  Patienton, 
sondern  auch  des  Untersuchendon  selbst.  — 

Hr.  Jacobsou  (Berlin);  Hr.  Bezold  hat  im  Eingango  seines  Vor- 
trages  die  Untersuchung  mit  der  Fltistcrsprache  als  die  vollkommste 
Methode  der  Hitrpriifung-  empfohlen.  iMit  dieser  Erapfehlung,  die  wenn 
ich  nicht  irre,  zuerst  voii  Hru.  Lucae  ausgegangen  ist,  bin  ich  fiir 
praktische  Zwecke  wenigstens  durchaus  einverstanden.  Ich  hoffe  aber, 
dass  Hr.  Bezold  es  mir  nicht  iibel  nehmoa  wird,  wenn  ich  beziiglich  der 
zahlenmassigen  Bezeichnung  der  pathologischea  Horscharfe  den  von 
ibra  vorhin  ausgesprochenen  Ansichten  nicht  beipilichten  kann.  Ich 
kann  den  friiher  von  anderer  Seite  gemachten  und  von  Bezold 
haute  wiederholten  Vorschlag,  die  Horscharfe  direct  proportional  zu 
betzen  der  Horweite  und  nach  dieser  Berechnung  die  Horscharfe  des 
Kranken  als  Bruchtheil  der  normalen  auszudrijcken,  nicht  aceeptiren. 
Die  Augenarzte  befindon  sich  hiorbei  doch  nicht,  wie  Bezold  moint, 
ID  ganz  derselben  Lage,  wie  wir.  Freilich  sind  auch  ihre  Methoden, 
die  Sehscharfe  zu  bestimmen  fz.  B.  mittolst  der  Snellen^ schen 
Schproben),  nicht  frci  von  alien  llnvollkommenheiten;  denn  natiirlich 
orhaltcn  auch  sie  ungleicho  Kcsultatc,  wcnn  die  Beleuchtung  ver- 
sghieden  ist,  ebenso  wie  wir  ungleiche  Kesultate  erhalten,  wenn  wir 
io  eineni  ganz  ruhigcn  odcr  in  einem  weniger  ruhigcn  Raume  unter- 
suchen.  Hiervon  indes-sen  abgesehen,  ist  die  Bestimmung  der  Seh- 
scharfe aus  derEntfernung,  in  welcher  gleich  grosseBuchstaben  eben  Doch 
erkannt  werden,  eine  physikalisch  durchaus  exacte.  Denn  die  Sehscharfe 
wird  gemessen  durch  deu  kleinstenGcsichlswinkel,  bci  welchera  einGegen- 
stand  eben  noch  wahrgenommea  wird,  und  dieser  Wiakel  ist  fiir  gleich 
grosse  Leseproben  (z.  B.  Snellen'schc  Buchstaben)  umgekehrt  propor- 
tional der  Entfernuug.  Die  Horscharfe  dagegen  steht  in  keincm  be- 
stimmten  oder  auch  nur  bestimmbaren  Vorhaltniss  zu  der  Entfernung, 
in  welcher  eine  constaate  Schaliquelle  noch  gehort  wird.  Denn,  wenn 
wir  auch  annehmen,  dass  die  Intensitat  des  Schalls  mit  dem  Quadrat 
der  Entfernung  abnimmt,  so  gilt  dieses  doch  nur  fur  den  unendlichen 
Raum,  anter  keinen  Umstaaden  fiber  fiir  ein  Untersuchungszimmer,  von 
dessen  Wanden  die  Schallwellea    in    unregelmiissiger    und   unberechen- 
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barer  Weise  reflecUrt  werden,  wie  das  auch  v.  Vierordt  friiher  a4is- 
driicklich  betont  hat.  Um  dieses  noch  greifbarer  in  veransrhaulicben, 
raochte  ich  eine  Beobachtung  mitlheilen,  welche  ich  in  der  hiesigen 
Universitats-Ohrenklinik  gemacht  habe.  Wir  haben  hier  einen  sehr 
langen,  ziemlich  schmalen  Corridor.  Werdeii  in  diesem  die  Horpru- 
fungen  vorgenommen,  so  zeigt  sich,  dnss  die  Ilorweite  fiir  Fluster- 
sprache  constant  bedeutend  grosser  ausfiillt,  als  in  deni  t,^ewdhnlichen 
Untersuchungsraum.  Dass  man  den  Wunsch  hat,  das  Hesultat  der 
Horprufung  anderen  Collegen  in  Publicationen  u.  s,  w.  zahlenmassig 
mittheilen  zu  konnen,  ist  crklarlicb.  Ich  glaube  aber,  dass  hierzu  die 
in  der  liiesigen  Ohrenklinik  von  Jeher  iibliche  Bezeichnungsweise,  bei 
welcher  die  Horweite  in  Metern  voran  wnd  das  Wort,  fiir  welches  die- 
selbc  bestiitinit  wurdc,  in  Klammem  danehengesetzt  wird,  volistaiidig  ge- 
nugt.  Wenn  wir  in  nnseren  Journaien  sehreiben:  Fl.  5,0  (Bismarck), 
so  bedeutet  das:  das  Flusterwort  ^Bismarck"  wurde  in  5,0  Metern  Ent- 
femung  gohort.  Hiermit  ist  meines  Erachtons  das  hei  der  Horpriifung 
geCnndene  Resultat  vollkoramen  deutlich  und  geniigend  anschaulich  be- 
zel chnet.  — 

Hr.  Lac&e  (Berlin):  Ich  maclie  nochmals  daraufaufmerksam,  dass 
die  einseiiige  Uatersuchung  mit  Gabcln  manche  Fohlerquelle  in  sich 
schliesst,  namentlich  wegcn  der  weit  schwacherea  tiefen  Gabeln  gegen- 
iiber  den  so  urapfindlichen  hohen  Gabeltonen.  Ich  habe  einen  musika- 
lischen  Patientcn  rait  grossem  Defect  des  Trommelfells  beobachtet, 
welcher  tiefc  Gabein  auf  dem  kranken  Ohre  gar  nicht,  dagegen  die- 
selben  tiefen,  von  Pfeifen  hervorgebrachten  Tone  sogar  besser  horte,  als 
auf  dem  guten  Ohre.  — 

Hr.  Dennert  (Berlin)  erwahnt,  dass  er  schon  vor  langer  Zeit 
betont  hat,  dass  der  Paukenhohlen-Mechanismus  sehr  wichtig  far 
die  Perception  der  tiefen  Tone  sei.  Das  kiinstliche  Trommelfell  wirko 
auch  vorwic^end  nach  diesor  Richtung  hin.  Das  Intactsein  des 
Paukenhohlen-Mechanismus  ist  jedoch  auch  fiir  die  Perception  der 
hohen  Tone  insofern  nicht  irrelevant,  als  Vcrandorungcn,  die  den  Ein- 
tritt  des  Schalls  ins  innere  Ohr  beeintrachtigen,  Yerdickungen  der 
Fenstormembrancn,  ScLlclrnansamralungeii  in  der  Paukenhohle  u.  s.  w. 
AUch  die  Perception  der  hohen  Tone  beeinilussen.  Die  Gehorpriifung 
mit  der  Sprache  habe  ausser  den  viclen  bekannten  Inconvenienzen  noch 
die  grosse  Schattenseite,  dass,  je  nachdem  das  Geleise  fur  das  zu  pru- 
fende  Wort  von  der  Aufnahmestation  bis  zura  Verstandniss  desselben 
mehr  oder  weniger  ausgefahren  ist,  auch  die  Leichtigkeit,  mit  welcher 
es  percipirt  wird,  haufig  sehr  bedeutend  variire.  — 

Hr.  Gradenigo  (Turin):  Zur  Bestatigung  der  von  Hm.  Lucae  her- 
vorgehobenen  Verschiederheit  in  der  Perception  der  Tone,  welche  durch 
Stimmgabeln  oder  durch  andere  Instrumente  erzeugt  werden,  mochte  ich 
erwahnen,  dass  in  einem  von  rair  studirten  Falle,  wo  bei  einer  endo- 
kranieih'n  Erkrankung  vide  Tone  miltelst  Stimmgabeln  nicht  zur  Per- 
ception gelangten,  dit\seHien  Tijni!  auch  bei  geringer  Jntensitat  percipirt 
wurden,  wenn  ich  sie  durch  Trompcte,  Flote  u.  dgl.  hervorbringon 
liess.    Was  die  Frage  der  von  Urn,  Jacobson  erwahnten  verschiedenen 
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H5rweite  bei  verschiedenen  Prufungsrauroen  anbelaogt,  will  ich 
nur  als  Curiosum  erwahnen,  dass  meine  Uhr,  welche  gewdhulich  nur 
auf  5  ra  horbar  ist,  in  einem  50  m  langen  Corridor  auf  iibcr  30  m  per- 
cipirt  wird.  — 

Hr.  Mapius  (Konigsbcrg):  Im  Anschluss  an  das,  was  Hr.  Dennert 
sagt,  lege  auch  ich  besondercn  Worth  darauf,  dass  man  bei  Priifungen 
fur  biirgerliche  Zwecke  sich  dem  Gedankenkreise  des  Untersachungs- 
objectes  anschliesst.  Uober  den  Vorzug  der  von  mir  gebrauchten  Laut- 
sprache,  der  Fliistersprache  gegeniiber,  mussen  femere  Erfahrungen  ent- 
scheiden,  in  wie  weit  das  im  biirgcrlichen  Leben  nothwendige  Wort- 
verstandniss  der  Flusteraprache  parallel  ist.  — 

Hr.  Bezold  (Munchen)  fragt,  ob  das  Besserhoren  der  Orgelpfeife 
im  Gegonsatz  zu  dom  gleichen  nicht  gehorten  Ton  der  Stiramgabel 
vielleicht  durch  Obertone   bedingt  gewesen  sei.  — 

Hr.  Lucae  verneint  das.  — 

Hr.  Bezold  hat  die  Unannehmlichkeiten  der  ermiidenden  Stiram- 
gabelpriifungen  nun  ^rossen  Theils  hintor  sirh,  nachdera  seine  Slimm- 
gabelreihe  iertig  gestellt  ist;  fur  den  Fvranken  sind  sie  gering,  well 
mit  denselbcn  nur  auf  Momente  und  fiir  Luftlcitung  gepriift  wird. 
Auch  er  notirt,  ebenso  ^vie  Lucae  und  Jacobson,  das  Wort,  welches 
aaf  die  betreffende  Distanz  percipirt  wird,  und  tiiidct  die  Disianzen  fur 
verschiedene  Worte  sehr  verschieden;  dadunih  crhaUen  wir  jc  eine 
Rethe  diagnostischer  Anhaltspunkle.  Was  das  Dcuten  bekannter  Worte 
?on  Seiten  der  Kranken  betrifift,  so  erinnert  er  hauptsachlich  an 
die  Priifung  mit  der  Zahl  „neun",  welche  immer  jenseits  der  Horgrenz« 
als  „ein",  z.  B.  „einzehn",  gehort  wird;  und  da  dieses  Wort,  wie  es 
acheint,  bei  Affectionen  des  mittleren  und  innereii  Ohres  ziemlich  gleich 
schlecht  gehort  wird,  so  sieht  er  gerade  in  dessen  Benutzung  einen 
sehr  brauch  baron  Hormesser.  — 

Hr.  Schirmunsky  (St.  Petersburg): 

Ein  neues  Operationsverfahren  zur  Erreichuiig  einer  bleibenden 
kiinstlichen  Perforation  des  Troinmelfells. 

Nach  einem  kurzen  historischen  Ruckblick  uber  die  bis  jetzt 
cmprohlencn  Operationsmethoden  der  partiellcn  Excision  des  Trommel- 
fells  als  Mittel  zur  Horverbesserung,  um  den  Schallwellen  directen  Zu- 
gang  zur  Stapesplaite  zu  verschaffen,  koramt  I^edner  zu  dera  Schlusse, 
dass  in  der  letzten  Zeit  diese  Operation  fast  ganz  aufgegeben  worden 
ist,  weil  wir  bis  jelzt  kein  Verfahren  kennen,  eine  bicibende  OolTnung 
zu  erhalten.  Statt  dieser  unbedeutenden,  leicht  ausfdhrbareu  Opera- 
tion wird  die  vie!  complicirtere  Entfernung  des  ganzen  Tramraelfella 
mit  einem  oder  mit  beiden  Gehorknochelchen  empfohlen. 

Da  aber  auch  bei  dieser  Operation  die  TrommelfelUiicke  die  Haupt- 
rollc  spielt,  so  wird  es  noch  immer  von  grossem  praktischem  Belang 
seiu,  ei;i  Verfahren  kennen  zu  lemen,  mittelst  dessen  man  eine  per- 
manente  Perforation  erzielen  kann.  Redner  glaubt  in  der  Chrom- 
s^ure  ein  sicheres  Mittel  gofundcn    zu   haben,   welches  im  Stande  ist, 
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eine  bleibeude  Zerstorung  eines  Trommelfelltheils  hervorzubringen.  Vor 
andcren,  auch  stark  zerstorenden  Aetzroitteln,  wie  z.  B.  der  von  Simrock 
zar  Perforation  des  Trommelfells  angewandcen  Schwefelsaure,  hat  di6 
Cbromsaure  den  Vorzug,  dass  man  sie  im  festen  Zustande  anwenden 
kann;  auf  diese  Weise  ist  man  im  Stande,  die  Wirkungsweise  des  Aetz- 
mittels  zu  begrenzen,  wodurch  erne  ijbennassige  Roizung  und  eine  da- 
mit  verbundene  reactive  Entziindung  des  Trommelfells,  bezw,  der  Pau- 
kenhohle.  vermieden  wird. 

Sein  Verfahren  besteht  im  Folgenden:  Der  zur  Perforation  gewahlte 
Trommelfellquadrant  (gewohnliuh  der  vordere-untere)  wird  zuerst  mit 
einer  lOprocentigen  Cocaiolosung  mehrmals  botupft,  dann  das  Trommel- 
fell  an  dieser  Stelle  mit  einer  gewohnlichen  Paracentesen-Nadel  ver- 
tical oder  kreuzformig  durchschnitten.  Nach  Abtrocknen  des  Blutes 
werden  die  Schnitlrander  mit  der,  an  die  Spitze  einer  Silbersonde 
angeschmolzenen  Chromsaare  geatzt.  Die  Operation  ist  bis  jetzt  vom 
Vortragenden  8  Mai  bei  6  Personen  mit  Sklerose  der  Paukenhohlen- 
schleimhaut  ausgefiihrt  worden.  Die  Beobachtungsdauer  betray  8*  .^ 
bis  3  Monate.  In  alien  Fallen  ist  eine  bleibende  Trommelfellliicke 
mit  iiberhauteten  Kandern  erzielt  worden.  — 

DiscossioD. 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  hat  alle  Aetzmittel,  Galvanokaustik, 
Scbwofelsaure,  rauchende  Salpotersaore,  Chromsauro  u.s.w.  versucht,  die 
Perforationen  verwuchsen  stets  wieder;  er  hat  die  Politzer'sche,  die 
Voltolini'sche  Oehse  und  ein  eigenes  Instrumentchen,  bei  dem  ein  Alu- 
miniumrohrchen  fest  mit  dem  ausseren  Gohorgange  verbunden  war, 
eingc4egt;  derselbe  Effect.  Er  hat  kein  Vertraaen  xu  alien  diesen 
Methoden.  — 

Hr.  SchirmuQsky  (St.  Petersbarg):  Ich  gtaube,  dass  mr  in  der 
Chromsauro  ein  ganz  sicheres  Mittel  zur  Erreichung  einer  bleibenden 
Perforation  besitzen,  denn  in  alien  meinen  Fallen,  die  bis  zur  letzten 
Zeit  untcr  fortwahreoder  Beobachtung  sich  befanden,  konnte  ich  eino 
Ueberhautung  der  PerforatidnsrSnder  constatiren.  — 

Hr.  Krakauer  (Berlin)  bestroitet  die  Moglichkoit,  mit  absolater 
Sicherheit  zu  sagen,  ein  Perforationsrand  sei  ganiilich  iiberliautet.  Die 
Beobachtungszeit  von  8'  '^  Monaten  halt  er  fur  unzureichend.  — 


Mr.  Bishop  (Chicago): 

On  atresia  of  the  external  auditory  meatus. 

American  medical  books  on  the  ear  contain  so  little  on  the 
subject  of  congenital  and  acquired  imperforation  of  the  external  auditory 
canal,  that  it  appears  fair  to  infer  that  this  anomaly  is  of  uncommoa 
occurrence  in  this  country. 

Only  the  following  four  cases  of  complete  and  permanent  imper- 
viousnes.s  of  the  external  meatus  have  come  under  my  observation 
daring  a  practice  of  fourteen  years,  eight  of  which  have  afforded  me 
quite  a  respectable  experience  in  hospital  and  dispensary  work. 
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Case  I  was  a  man  thirty-two  years  old,  who  applied  for  treat- 
ment Augast  15  th.,  1883.  Several  years  previoasly  he  had  been 
run  over  by  a  rail  road  train  that  severed  the  auricle  from  the 
head.  The  surgeon  in  attendance  is  said  to  have  had  no  hopes  of  the 
iD&a*s  recovery,  had  sewed  the  auricle  to  the  side  of  the  head  to  make 
the  subject  appear  more  presentable  at  his  funeral.  The  result  was 
that  union  of  the  parts  took  place  in  such  a  manner  as  to  completely 
close  the  external  canal  and  deprive  the  patient  of  any  use  of  that 
ear.  However,  the  fact  that  the  auditory  nerve  had  retained  its  inte- 
grity, was  established  by  a  careful  application  of  the  hearing  tests.  1, 
therefore,  cut  away  the  scar  tissue  suttlciently  to  obtain  a  channel  of 
nearly  the  natural  size-  There  was  only  a  slight  discharge  following 
the  operation,  and  when  the  patient  left  the  city  for  his  home  two 
weeks  later,  his  hearing  in  that  ear  was  good  for  ordinary  conversation. 

The  result  showed  that  the  drum  and  auditory  nerve  had  been 
uninjured  by  the  accident  and  nothing  was  needed  to  restore  the  use- 
fulness of  the  organ  beyond  opening  the  door  for  the  admission  of  sound. 

Case  U,  a  girl,  eight  weeks  old,  was  brought  to  my  clinic 
October  10  th.,  1885.  There  wa,s  a  congenital  deformity  of  one  auricle 
and  absence  of  the  external  auditory  meatus  of  the  same  ear.  The 
auricle  was  rudimentary  and  doubled  forward  upon  itself.  It  appeared 
shrunken  and  pinched,  and  had  a  large  hard  nodule  and  several  in- 
dentations in  that  part  of  the  helix  that  corresponds  to  the  key-stone 
of  an  arch. 

It  is  interesting  to  note  in  this  connection  that  the  mother  at- 
tributed the  deformity  of  the  auricle  to  the  fact  that  about  the  fifth 
month  of  gestation  her  elder  child  bit  the  mother's  ear  severely  at  just 
that  point  that  corresponds  to  the  greatest  auricular  deformity  in  the 
baby. 

At  the  point  where  the  canal  ought  to  have  been,  there  was  a 
depression  or  cul-de-sac  that  yielded  to  pressure  and  imparted  an 
impression,  as  if  there  were  an  opening  in  the  bone  beneath. 

Four  months  later,  careful  tests  led  me  to  believe  that  the  child  could 
hear  with  that  ear.  1  operated  to  correct,  as  far  as  possible,  the  deformiy 
of  the  auricle  and  to  ascertain  if  there  wore  any  bony  meatus.  On 
cutting  down  into  the  depression  where  the  canal  should  have  been, 
I  found  nothing  but  a  depression  in  the  bone.  No  bony  canal  could 
be  found,  and  I  did  not  consider  that  further  operative  interference  was 
justifiable.  A  sufficient  opening  was  maintained,  however,  to  give  (juite 
a  respectable  appearance  of  an  external  meatus. 

Case  ill  was  an  infant,  fourteen  months  old,  healthy  and  appa- 
rently normal  except  in  respect  to  one  ear.  There  was  no  opomng 
where  the  external  canal  should  have  been,  and,  although  the  patient 
seemed  to  hear  on  that  side,  the  parents  were  unwilling  that  an  explo- 
ratory opening  should  be  made.  I  saw  tiiis  case  several  years  ago, 
bat  have  never  heard  from  it  since. 

Case  IV  was  a  locomotive  engineer,  thirty-two  years  old.  At 
the  age  of  three  years  he  was  run  over  by  a  wagon  that  detached  the 
auricle  and  tore  oflF  a  part  of  the  cheek.  The  auricle  was  stitched  over 
the    meatus    and  completely  closed  it  with  dense   fibrous  tissue.     The 
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patient  stated    that    he    had    never  since  been  able  Ui  hear  with  this 
ear,  but  the  tests  showed  that  the  nerve  was  sensitive  to  sonnd. 

About  ten  years  a^o  he  suffered  intense  pain  in  this  ear  for  two 
weeks.  There  followed  a  purulent  discharge  from  a  pin-hole  perfora- 
tion in  the  adventitious  tissue  at  the  hij^hest  point  of  the  mouth  of 
the  meatus.  The  discharge  had  continued  ever  since,  being  ropioos  and 
mal-odorous.  The  exit  for  pus  was  so  minute  that  accumulations  pro- 
duced considerable  pain.  At  such  times  he  pressed  above  and  in  front 
of  the  ear,  and  alternately  pulled  and  pushed  the  auricle  in  a  sort  of 
pumping  process  lo  work  the  pus  out.  He  succeeded  in  this  manner, 
and  by  the  aid  of  Valsalva's  experiment,  in  evacuating  the  pus  cavities. 

I  operated  to  open  up  the  meatus  and  found  it  filled  with  tougjk^ 
cicatricial   tissue    for  about   three   fourths    its  depth.      After    openii 
up  the  canal   and   cauterizins  it  with   chromic   acid  1  inserted  a  vul- 
canized rubber  lube  and  retained  it  in  position  with  antiseptic  dressings. 

After  the  operation  he  could  hear  ray  fJO-inch  watch  one  inch, 
and  ordinary  conversation  eleven  feet  distant.  After  several  treatments 
with  the  Eustachian  catheter  and  topical  applications,  the  patient 
resumed  his  occupation.  When  he  retarned  again,  the  canal  had 
oontrai.'ted,  and  granulations  had  extruded  the  rubber  tube  by  one-half 
its  original  insertion.  1  then  curetted  aud  cauterized  the  canal  and 
recovered  tho  ground  lost.  Subsequently,  however,  the  same  experience 
was  repeated  and  the  canal  was  allowed  to  close,  but  by  this  time 
the  distrharge  ha^i  diminished  lo  a  few  drops  in  the  twenty-four  hours 
and  the  foul  smell  had  disappeared. 

I  had  already  been  dilating  the  old  perforatiou.  Through  this 
1  could  pass  a  probe  upward  into  the  mastoid  cells  and  inward  parallelly 
to  the  roof  of  the  external  meatus  to  tlie  tympanic  attic.  I  proposed 
a  more  radical  operation  for  the  excision  of  all  the  occluding  tissue 
which  would  enable  me  to  discover  and  remove  any  carious  bone  that 
might  be  present,  but  he  was  so  well  satisfied  with  the  almost  com- 
plete cessation  of  tho  discharge,  that  he  refused,  and  returned  to  his 
vocation. 

After  dilating  the  original  opening,  we  found  that  he  retained 
his  hearing  nearly,  though  not  quite,  as  well  as  it  was  through  the 
vulcanite  tube. 

The  remarkable  circumstance  in  this  case  is  that  the  perceptive 
apparatus  and  the  conducting  mechanism  should  retain  their  functions 
after  twenty-nine  years  of  apparent  disease.  But  I  apprehend  that, 
although  the  patient  was  unconscious  of  any  hearing  power  in  the  ear, 
it  was  sufficiently  responsive  to  sound-vibrations  of  a  major  character 
to  give  tho  conducting  apparatus  exercise  and  to  keep  the  nerve  sen- 
sitive. The  nature  of  his  business  lends  color  to  this  view,  for  its 
environments  abounded  iii  vibrations  which  would  be  imparted  to  every 
organ  in  his  body.  if  anything  in  nature  is  competent  to  arouse  a 
dormant  acustic  nerve,  I  should  say  that  nothing  but  Gabriel's 
trumpet  would  surpass  tho  clanging  of  bells  and  the  hooting  of 
whistle.4. 

Certain  authors  speak  of  imperforate  external  auditory  meatuses, 
as  though  they  might  bo  of  frequent  occurrence,  but  among  the  records 
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of  the  Illinois  Charitable  Eye  and  Ear  Infirmary,  in  Chicago,  embra- 
cing more  than  8000  cases  of  diseases  of  the  ear,  1  find  but  one  case 
of  closure  from  exostosis,  three  cases  of  congenital  absence  of  the 
meatus  aaditorius  externus  and  three  of  acquired  atresia  from  Iraiiraatio 
causes.  Of  course  we  have  found  numerous  cases  of  narrowing  and 
various  irregularities  of  the  canal  from  causes  that  are  common.  — 

Discussion. 
Hr.  Folitzer  (Wien)  weist  auf  zwei,  in  dem  Vortrage  des  Mr.  Bishop 
nicht  erwahnte  Formen  der  Atresie  hin,  niimlich  auf  die  von  ihm  beob- 
at^htete  vollstandige  Atresie  des  ganzen  Gehorgangs  durch  allseitige  Ver- 
wachsung  eines  grossen  Gehorgangspolypen  mit  den  Gehorgangswanden 
und  ferner  auf  jene  bindegewebigen  oder  knochernen  Atresien  der  Pars 
ossea,  welche  in  Folge  massenhafier  Granulationsbildung  bei  chroni- 
schcn  suppur.  MittelohrenUiindungen  sich  im  knochernen  Gehorgange 
und  an  der  ausseren  Tromnielfollflache  entwickeln  und  nach  Ablauf 
der  Eiterung  in  Bindegewebe  oder  Knochen  umgcwandelt  werden.  — 

Hr.  Cholewa  (Berlin)  weist  darauf  hin,  dass  in  oinzelDen  Fallon, 
wie  ein  beobachteter  Fall  der  flartmann'schen  Poliklinik  zoigt,  bei 
Atresie  des  iiusseron  Gehorgangs  es  sioh  um  Fehlen  der  vorderen  Ge- 
horgangswand  und  um  cine  directe  Verbindung  der  Gelenkhohle  des 
Kiefers   mit  der  Paukenhohlc  hatidelt.  — 

M.  Botey  (Barcelona): 
Experiences  d'avulsion  de  r^trier  chez  les  aniinaux. 

(Pabli^  dans  les  Annalos  des  maladies  de  loreille,  du  larvnx,  da  neZy 

du  pharynx  1891,  1.) 


M.  Botey  (Banelona): 

Essai  d'otoscopie  intratympanique. 

II  ne  Skagit  pas  ici,  comrae  pourrait  paraitre  rindi(iaer  le  litre  de 
cette  communication,  de  tenter  de  faire,  dans  tons  les  rm  qui  se  pr6- 
sentent  a  Totologiste.  Texamen  visuel  des  di\^ers  recoins  de  la  cavity 
de  Toreillo  moyenne.  Nous  nous  proposons  seulement  de  voir  Tint^rieur 
de  la  caisse  du  tympanon,  nou  accessible  a  notre  vue  par  les  moyens 
ordinaires,  et  principalement  I'^trier,  la  feni'tre  ovale  et  ses  alentours, 
qoand  il  exists  sur  la  membrane  tympanique  une  perforation  asscz  con- 
siderable (comme  il  arrive  fr6quemment),  ou  quand  nous  y  pratiquons 
une  large  ouverture  dans  le  but  de  mobiliser  I'dtrior  ou  d'ex6cuter 
dans  la  caisse  une  autre  operation  quelconque. 

En  outre  notre  systeme  d*otoscopie  Lntratympanique  poursuit  an 
id6al,  qui  pourrait  ^tre  atteint,  si  nous  parvenions  a  le  perfectionner. 
Get  id6al  (pourquoi  ne  pas  le  confesser  francheraent?)  consiste  a  faciliter 
1&  maniere  de  pouvoir  ex6cuter,  chez  Thomme,  Tavulsion  de  F^trier, 
dans  les  cas  qu'il  fut  d6moatre  mieux  que  nou:i  ne  Tavons  fait,  Kessel  et 
moi,  que  cctte  operation  est  reellemcnt  pour  nos  serablabies  absolu- 
ment  inoffensive,  quand  il  est  possible  de  bien  Tex^cuter. 


lis  Abtheiiimg  XI:  Ofarenheilkunde. 

Passons  mainteDant  k  la  description  de  TappAreil.  Celai-ci  con- 
siste,  en  premier  lieu,  dans  one  lampe  qui  prodait  la  lami^re,  et  qui, 
sans  Ini  vooloir  donner  une  grande  importance  dans  ce  cas  concrot, 
possede  neanmoins  qaelqaes  particalarit6s ,  tres  dignes  a  notre  sens, 
d'etre  brievement  expliqu6es  ici. 

Le  foyer  lamineox  est  an  bee  de  gaz  assez  puissant,  dont  la 
lumiere  est  rendue  blanche  a  b6n6fice  d'an  petit  manchon  en  mailie 
sp6ciale  et  tres  connae  aojourd'hui  des  otologistes,  sartont  en  Autriche. 
Pour  6viter  que  la  chaleur  ne  gdne  le  malade  et  le  mSdecin,  le  tube 
de  verre  de  la  lampe  est  entoar6  de  trois  cylindres  concentriques  en 
m^tal,  separes  Tun  de  Tantre  par  une  distance  de  5  a  6  millimetres, 
et  ayant  interpose,  les  plus  internes,  nne  certaine  quantity  d'amiante, 
qui,  comme  incombustible  et  mauvais  conduct  ear  de  la  chaleur,  diffi* 
culte  ainsi  la  propagation  de  celle-ci  vers  Tespace  qui  s^pare  le  cylin- 
dre  moyen  de  Fexterne,  par  ou  circule  de  Tair.  Sur  an  cdt6  du 
manchon,  il  existe  une  grande  lentille  de  13  a  14  centimetres  de 
diametre,  qui  regoit  la  lumiere  par  un  trou  pratiqu^  sur  ces  cylindres, 
et  qui  peut  facilement  s'approcher  ou  s'61oigner  de  la  source  luminease, 
ou  se  retirer,  si  on  le  juge  n6cessaire.  Par  cette  disposition  on  facilite 
Texamen  intratympanique,  et  ce  moyen  d'6clairage  sert  en  meme  temps 
parfaitement  pour  la  laryngoscopie,  la  rhinoscopie  et  Fotoscopie  ordi- 
naires,  en  modifiant  seulement  la  position  de  la  lentille  ou  en  la  sup- 
primant  selon  les  cas.  Ainsi  pour  Fotoscopie  commune,  on  peut,  si 
l*on  veut,  supprimer  la  lentille,  surtout  pour  les  pansements  et  pour  les 
cas  journaliers  d'une  policlinique  nombreuse,  dans  laqaelle  se  succ^ent 
rapidement  les  malades  Fun  apres  Fautre;  les  tailles  varient  bean- 
coup.  Dans  ces  cas,  malgr6  que  la  lumiere  r^fl6chie  par  le  miroir 
frontal  soit  moius  forte,  et  qu'il  se  forme  une  image  plus  petite  et  plus 
irr6guliere  sur  le  siege  de  projection,  —  en  ^change  on  facilite  et  abrege 
de  cette  faQon  les  examens,  car  qu'il  s*agisse  d'un  enfant  ou  d'un 
adulte  de  haute  taille,  ou  que  la  tete  du  malade  se  d^place,  a  la 
rigueur  il  n'y  a  quand  meme  jamais  besoin  de  varier  la  position  de  la 
lumiere,  puisqu'il  suffit  dans  toutes  les  occasions  de  modifier  16gere- 
ment  Finclinaison  du  miroir  frontal.  Mais  si  nous  pr^tendons  faire  an 
examen  plus  minutieux,  ou  nous  voulons  pratiquer  la  rhinoscopie 
post6rieure,  nous  demons  alors  placer  la  lentille,  laquelle,  etant  d'an 
si  grand  diametre  et  plac6e  pres  de  la  source  lumineuse,  produit  des 
rayons  concentres,  mais  divergents,  qui,  occupant  une  grande  surface, 
sent  toujours  recueillis  par  le  miroir  frontal  mfime  dans  les  cas  dits 
de  miration  de  la  taille  et  position  de  la  t^te,  dans  des  limites 
suffisantes  pour  ne  pas  devoir  non  plus  modifier  la  direction  du  foyer 
lumineux  k  chaque  instant,  comme  il  arrive  avec  les  systemes  k  len- 
tilles  en  g6n6ral,  avec  Favantage  que  celle-ci  forme  aussi  dans  ce  cas 
une  image  circulaire,  plus  6tendue,  r^guliere  et  plus  intense  que  sans 
lentille.  Hais  si  nous  nous  proposons  de  pratiquer  une  operation  deli- 
cate sur  le  larynx,  ou  nous  pr6tendons  faire  Fotoscopie  intratyiii|V>» 
nique,  alors  il  devient  indispensable  de  faire  glisser  la  lentUI' 
foyer,  c*est-a-dire  plus  loin  de  la  source  Inminease,  car  los 
au  maximum  de  concentration  sent  r^fi^GhLs  par  un  grand  mir^' 
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dont  noas  ailons  nous  occaper  tantot,  et  qai  concentre  dans  un  petit 
cspacc  uno  qaantit6  do  lumi6ro  consid6rable. 

Le  statif  de  la  lampe  se  compose  d'un  pied  Ires  loord  a  large 
base,  qui  sonticnt  h  tige  veriicalc  qui  porte  a  sa  partic  sup6r!eure  un 
bras  horizontal,  lequel  soutient  H  son  extr<5m!t6  un  ra^canismo  analogue 
au  parall^logramme  de  Watt,  dont  se  servent  avec  Mackenzie  quelques 
autres  luryngologistes  de  Londres,  mais  adapts  au  mur  de  la  chambre 
ce  qui  le  fait  intransporfable,  peu  ^16gant  et  plus  incommode.  Ce  bras 
horizontal  a  pour  objet  d*6quilibrer  le  poids  en  faisant  que  la  base 
de  sustentation  de  la  lampe  soit  traversee  u  son  milieu  par  le  centre 
de  gravite  de  TappareiL  On  con<;oit  de  suite  sans  d'autre  explication 
la  grande  facility  de  pouvoir  mettre  cette  lampe  sur  n'importe  quel 
meuble  et  de  pouvoir  faire  varier  rapidement,  avec  un  seui  doigt,  la 
hauteur  et  la  direction  du  foyer  lumineux  dans  de  tres  grandes  limites. 

Le  roiroir  frontal  concave,  dont  nous  nous  servons  pour  Totos- 
copie  intratympanique,  est  plus  grand  que  les  plus  volumineux  dont 
on  se  sert.  II  possede  un  court  foyer  de  7  i  9  cm,  et  le  trou 
central  est  d'un  era  de  diaraetre.  Le  diametre  de  ces  rairoirs  est  de 
15  a  18  cm.  Naturellement  la  vi.^ion  n'est  pas  binorulaire,  on  peut 
senlement  regarder  par  I'oeil  situ6  dorrii"*re  le  trou.  Mais  ceci  ne 
constitue  pas  un  d^faut,  car  mcme  quand  nous  pratiqaoDs  Texamen 
du  tympan  avec  un  petit  miroir  concave  a  main,  par  recomraaiifiation 
de  notre  maitre,  le  professeur  Politzer,  nous  fermous  toujours  Toeil 
oppos6,  ce  qui  constitue  une  fatigue  inutile,  qui  s'^vite  avec  ce 
roiroir,  et  ce  qui  fait  quelquefois,  —  quand,  comrae  nous,  on  ne 
possede  pas  une  graiule  facility  k  former  un  oeil  en  ouvrant  Tautre 
en  mt^me  temps,  —  que  Ton  n'ouvre  pas  suffisamtuent  Toil  par  le- 
quel  on  regarde,  et  alors  la  vision  par  cet  oeil  n'est  pas  si  claire,  le 
relief  ne  se  distingue  plus,  comme  quand  nous  fermons  Tautre  oeil  sim- 
plemont  avec  la  main  ou  le  laisaons  ouvert  sans  faire  attention  a  Timage 
qui  s'y  produit  des  objets  ext^rieurs. 

Nous  ailons  raaintenant  nous  occuper  de  la  partie  !a  plus  origi- 
nale  de  notre  systemo.  Apres  une  infinit6  de  tiitonnoments,  nous  avons 
simplement  r6dnit  notre  maniere  de  proc^der  a  un  speculum  auris  k 
lentil  le,  et  a  de  petits  miroirs  de  3  a  6  mm  de  diametre,  qui  se 
placent  dans  I'int^rieur  de  la  caisse. 

Aux  speculums  de  m6tal  cylindro-coniques  ct  de  deux  centimetres 
plus  courts  quo  les  ordinaires,  nous  avons  fait  adapter,  a  une  distance 
qui  peut  etre  variable,  selon  la  conformation  individuelle,  une  ientille 
biconvexe  puissante,  dont  le  foyer,  une  fois  plac6  le  speculumj  ae  trouve 
au  proraontoire  du  patient.  Cette  Ientille,  dont  Tinclinaison  peut  varier 
k  volont6,  se  trouve  r^unie  k  la  grande  emboucbure  du  speculum,  par 
deux  petites  tiges  lat^rales,  qui,  par  un  m6canisme  tres  simple,  s'unissent 
avec  deux  autres  petites  tiges  qui  partent  de  cette  embouchure,  et  qui 
permettent.  au  moyen  de  deux  petites  vis,  de  la  maintenir  fix6e  k 
la  distance  vouiue.  Le  bouton  ext6neur  de  la  vis  a  une  surface  suf- 
fisamment  large  pour  pouvoir  servir  en  meme  temps  de  point  d'appui 
pour  les  doigts  de  la  main  gauche  qui  soutiennent  le  speculum  ou  en  font 
varier  la  position,  une  fois  en  place.     A  rint6rieur    du  speculum    it 
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existe  un  ou  deax  petits  canaux  loDgitadinaox,  par  ou  passe  et  est 
sontenae  dans  la  position  convenable  la  tige  des  petits  miroirs  qae  noas 
allons  d^^rire. 

Les  miroirs  intratympaniques  sont  en  acier  poll,  de  '  \  mm  k 
Vj  nim  d'^paisseur,  et  dont  le  diametre  est  saccessivement  de  3,  4, 
5  et  B  mm.  Tons  sont  roods,  et  il  y  en  a  de  plans  et  de  concaves. 
Us  se  trouvent  r^unis,  ix  une  tres  mince  tige,  flexible,  qui  conserve  la 
courbure  qu'on  lear  donne  d'avance  selon  les  circonstances.  L'angle 
que  forment  ces  petits  miroirs  avec  leur  tige  oscille  entre  130  et  160 
degr^s;  cet  angle  peut  aossi  varier  a  volont^, 

Tr6s  pen  d'explications  seront  n6ccssaires  sur  la  maniere  de  se 
servir  de  ccs  petits  instruments.  Nous  nous  circonscrirons  k  donner 
seuk-ment  quelques  considerations,  fruit  de  notre  observation  sur  ce  par- 
ticulier. 

Tous  les  patients  ne  se  prdtent  natnrellement  pas  bien  a  ce 
moyen  d'inspection.  Plus  de  50  pCt.  des  malados  examines  par 
nous  de  cette  fa(;on,  n'ont  pas  les  conditions  requises:  conduit  large 
et  droit,  distance  du  promontoire  du  tympan  moyenne,  promontoire 
pas  trop  saillant  etc,  Dans  ces  conditions,  si  nous  plagons  le  petit 
miroir  en  contact  au  tres  pres  du  promontoire,  la  surface  r6flechissante 
regardant  en  haut  et  en  arriere,  nous  voyons  de  suite  se  dessinor  Timage 
de  tout  r^trier,  de  la  fenO-tre  ovale  et  de  ses  alentours.  En  variant  la 
position  du  miroir,  on  aperroit  la  fenetre  ronde,  quelquefois  Teutr^e  de 
I'antre  mastoidien,  le  tegmen  tympani  avec  rextr6mit6  sup^rieure  des 
osselets  et  J'entr{^e  de  la  trompe  d'Eustache.  Mais  ceci  ne  se  voit  dis- 
tinctement  que  dans  les  cas  ou  il  existe  une  destruction  considerable 
de  ia  memhrane,  le  manche  du  marteau  se  trouvant  detruit  aussi  en 
panic,  ou  quand  on  doit  praiiqaer  une  ouverture  sufiisante.  Si  on 
le  trouvc  plus  commode,  on  peut  se  passer  du  speculum  a  lentille,  en  se 
servant  simplement  d*un  speculum  ordinaire,  ot  du  petit  miroir  plan 
premiereraont  pour  sorienter,  auquel  on  substitac  irara6diatoment  un 
petit  miroir  concave, qui  permot  d'apprccier,augmcntes  de  volume,  certains 
details.  Ce  dernier  moyen  do  proc^der  est  celui  que  nous  pref^rons 
quelquefois. 

Voila  tout  ce  que  nous  avons  jusqu^  a  prt'sent  fait  sur  le 
vivant.  Quant  aux  essais  sur  le  cadavre  en  voici  le  resume.  Ici  pas 
besoin  n'est  de  conformation  sprtjiale;  quand  le  conduit  est  6troit  et 
iordu,  on  le  rectifie  et  dilate  dune  maniere  forc^e;  quand  le  manche 
du  marteau  et  surtout  la  longue  apophyse  de  Tenclume  genent  la 
Tue  complete,  on  les  coupe  un  peu,  et  s^il  convicnt,  meme  on  les  ex- 
trait.  Dans  ce  dernier  c^ls,  malgr^  la  pire  conformation,  on  per^oit 
toujours  les  d6tails  susdits,  en  arrachant  Tetrier,  la  fenetro  ovale 
et  ni6me  dans  les  pieces  seches  une  partie  du  vestibule.  Jo  crois  utile 
de  dire  que  dans  ces  circonstances,  Ton  peut  pratiquer  Tavnlsion  de 
r^trier  en  soctionnant  premierement  les  adhdrences  etc.,  mais  en  so 
servant  de  stylets  sp^ciaux,  pouvant  memo  detacher,  en  voyant  ce  que 
Ton  fait,  les  petits  fra^^ents  de  cet  osselot  qui  auraient  pu  rester 
attaches  au  bord  do  la  fcntitre  ovale.  Malheureusement  nous  n'avoos 
pu  disposer  (|ue  do  qnelques  cadavres  pris  au  petit  bonheur  et  mal- 
gr^  que  nous  choisissi*  urs  des  cadavres  de  vieillards,  dans  le  but 
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de  trouver  Tetrier  ankylos^,  nous  ne  trouvdmes  qu'une  seule  fois  I'an- 
kylose  de  cet  osselet  a  sa  base.  Sur  ce  dernier  cas,  malgr6  tout 
notre  soin,  nous  cassames  les  deux  branches  dc  ce  petit  os;  mais 
cet  accident  ne  fut  pour  cela  un  inconvenient  sdrieux,  an  contraire,  nous 
puraes  alors  voir  bien   mieux,  et  peu  k   peu  avec  le   petit  levier  cou- 

Eaut  nous  d^tachdmes  la  g6iatine  t'ortemont  adh^rente,  sans  d^chiror 
I  membrane  ovale  ni  laisser  tomber  de  petits  fragments  d'os  dans 
le  vestibule. 

Nous  avons  pratiqu6  ces  essais  sur  le  cadavre,  avec  tous  les 
instruments  deux  fois  coudes  en  angle  obtus  h  son  extremity  tympa- 
nique,  dans  le  but  que  cette  extr6mit6  puisse  facilement  passer  derriere 
la  membrane  de  Shrapnell  (le  premier  coude)  et  le  bord  sup6ro- 
posterieur  du  cadre,  pour  apres  se  couder  de  nouveau  en  angle  obtus 
se  terminant  par  une  ires  petite  lame  c-oupante  etc.,  comme  voos  pouvoz 
d'ailleurs  voir  sur  les  instruments  que  voici,  qui  doivent  agir  per- 
pendiculairement  sur  r^tricr,  la  fen^tre  ovale  et  ses  alentours. 

Nous  avons  oubli^  do  dire  quo  nos  potits  miroirs  intratympaniques 
sont  qnelquefois  mont^^s  sur  un  petit  manche,  pour  les  cas  oii  nous 
voulons  pratiquer  cot  exiimen  sans  amplification,  ct  pour  ceux  dans  les- 
quels  nous  voulons  op^rer  de  rueme;  et  que,  quand  nous  voulons  re- 
garder  Timage  grossie  ou  meme  operer  dans  ces  conditions  (ce  qui  est 
tres  difficile),  la  mince  tige  du  miroir  ne  bouge  pas  de  la  position  ou 
on  Ta  mise,  car  ello  est  tres  legere  ut  entre  dans  le  petit  canal  dont 
nous  avons  parle,  a  frottement  assez  dur  pour  rerapecher  aussi  de  tourner, 
nne  fois  plac-e  au  fond  de  la  caisse. 

Plnalemcnt  nous  terminerons  en  r6p6tant  que  nous  pouvons  per- 
fectionner  notre  systeme,  dans  le  but  de  le  rendre  plus  pratique  en- 
core, car  il  constitue  un  moyen  malheureusoment  difficile  a  appliquer 
sans  de  nombreux  essais  sur  le  cadavre;  etant  a  coup  sur,  pour  cette 
raison,  les  operations  que  Ton  arrive  a  executor  avec  lui,  les  plus 
difficiles  de  la  chirurgie  de  I'avenir;  et  pour  lesquelles  il  de- 
yiendra  indispensable  de  poss6der  une  excellente  vae,  une  main  sure,  et 
one  grande  babilet^;  mais  quoi  qu'on  dise,  celles-ci  ne  seront  jamais^ 
dWcune  maniere,  des  operations  impraticablcs  par  ce  nouveau  moyen.  — 


Seunte  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Sexton  (New  York). 


Hr.  CjJradenigo  (Turin): 

Die  Formen  der  Ohrinuschel  bei  Nonnalen,  bei  Geisteskranken 

und  bei  Verbrechern, 

(Der  Vortrag  ist  erschienen  im  Arch.  f.  Olirenheilk.  Bd.  XXX.) 
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Abtbeilong  XI:  Obrenheilkande. 


Hr.  Gradenigo  (Turin): 

Beitrag  zur  Morphologic  des  Anthelix  der  menschlichen  Ohr^ 

muschel. 

Embryologischo  und  vergleichend  anatomische  Untersuchungen  habea 
ergeben,  dass  die  mensichliche  Ohrmuschel  durch  Reduktion  der  wohl- 
entwickelten  Ohnnuschel  gewisser  Saugethierklassen  entstanden  ist.  Wir 
finden  bei  dcDJenigen  Saugethieren,  bei  welchen  die  Ohrrauschel  hoch 
entwickelt  ist,  zum  AufFangen  der  Schallwellen  dient  und  von  eigenea 
Muskeln  bowegt  wird,  dass  die  Kiiorpelplatte,  die  hie  zum  grossten 
Theile  zusammenset/t,  von  Streifen  oder  Verdickungen  durchzogen  wird, 
die  der  Aderung  der  Pflanzenblatter  sehr  abnlich  sehen,  und  wie  diese 
der  Knorpelplatte  die  nothwendige  Rigidttat  vorleihen  konnen. 

Diese  Streifen  lassen  sich^  wie  ich  in  einer  friiheren  Arbeit*)  ge- 
zeigt  babe,  in  zwei  Haupt:5ysteme  theilen:  in  solche,  welche  in  longi- 
tudinaler  Riohtung,  d.  h.  von  der  Spitze  zur  Basis  der  Ohrmuschel,  senk- 
recht  auf  die  Einpfianzungslinie  der  Ohnnuschel  selbst  liegen  (Langs- 
streifen),  und  zweitens  in  solche,  welche  der  Basis  parallel  verlaufen,  con- 
centrisch  angeordnct  sind  und  von  mir  als  Anthelices  bezeichnet  wiirden, 
weil  sic  dcm  Streifen  analog  sind,  der  in  der  menschlichen  Anatoraie 
als  Anthelix  benannt  i:»t.  Es  setzen  sich  bei  den  Saugethieren  oft  die 
Streifen  des  einen  in  die  des  anderen  Systems  fort. 

Die  an  den  Ohnnuscheln  von  Schaf-  und  Rindsembryonen  sehr 
stark  raarkirten  longiiudinalen  Streifen  wurden  von  Schwalbe  und 
mir  auch  an  der  Ohrmuschel  men-schlicher  Erabryonen,  in  einem  ge- 
wissen  Stadium  als  vorijbergehende  Charaktere,  gesehen. 

Als  Anoinalie  iindet  man  an  der  menschlichen  Ohnnuschel  ein 
Strcifchen,  welches  zura  System  der  Langsstreifen  gehort,  und  zwar 
bei  der  sogenannten  Dreitheilung  des  Anthelix:  dasselbe  wird  vom  dritten 
anomalen  Schenkel  reprasentirt,  welcher  sich  von  der  Stelle  der  go- 
wohnlichen  Bifurcation  des  Anthelix  oder  ungelahr  von  der  Mitto 
des  oboren  Schenkels  absetzt,  und  nach  hinten  oben  gegen  di© 
Darwin'sche  Spitze  verlauft.  In  einigen  Fallen  constatirte  ich  beim 
Mensehen  einen  zweiten  Streifen,  welcher  weniger  markirt  war  als  der 
ebengenannte.  — 

Hr.  SecchI  (Bologna)  t 

Experimentelle  Untersuchungen  zur  Physiologie  des  uiittleren 

Ohres. 

Meiner  Ansicht  nach  ist  die  Mechanik  der  Gehorknochelchen,  so 
herrlich  und  Bewunderung  erregend  sie  auch  der  allverehrte  Helmholtz 
darge>»tellt  hat,  nicht  au&reichend,  um  viele  Vorgange,  denen  wir  in 
der  Heilkunde  begegnen,  zu  erklaren.  Dies  bewog  mich  zu  den  For- 
schungen,  die  ich  im  physiologischen  Laboratorium  zu  Bologna  ange- 
stellt    babe.     Die  Experimente    sind    an  Katzen  and  Hunden  gemacht. 


*)  Die  Formentwiokeinn- 
WisseoioharteD,  1888.  No 


'*«"  Ohnnuschel  u.  s. 


Centralbl.    f.   d.   medicin. 
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mid  zwar  foigenderrDassen:  Nachdem  ich  das  TKier  fixirt  und  ihm 
den  Luftrohrenschnitt  gemacht,  auch  eine  Caniile  in  den  oberen  Theil 
der  Trachea  eingelegt  hatte,  um  gevriiaschten  Falls  constatiren  zu  konnen, 
ob  die  Nasenwege  frei  wiiren,  habe  ich  die  BuDa  ossea  freigelegt,  in 
eine  darin  aDgebrachte  und  in  die  Hohlung  dringende  Oeffnung  eine 
luftdicht  abschliessende  Caniile  gescfaraubt  und  daran  cin  Alkohol- 
Manoraeter  angebracht. 

Ich  thcile  inNachstehendem  das  Ergebniss  meiner  Beobachtungen  mit: 

I.  Die  Luft  der  Trommolhnhle  steht  uicht  im  Gleichgewicht  des 
Druckes  mit  der  austforen  Luft,  tjondern  unter  einem  etwa  3  mm  Alkohol 
hoheren  Druck; 

II.  Dieser  Druck  wird  gewoKnlich  dorch  das  Schlucken  veranlasst; 
kann  es  aber  auch  dureh  die  Thatigkeit  der  Muskeln  der  Trommel- 
hohle  werden; 

III.  Zuerst  beim  Schlucken  ergiebt  sich  gewohnlii'h  eine  Abnahme 
des  Drucks  von  circa  1  mm;  auffallendor,  wetin  die  Luft  in  der  Hohle 
zuvor  kunstlich  unter  den  gleichen  oder  eineu  geringeren  Druck,  als  der 
anssere,  gebracht  ist;  sodann  steigt  der  Druck  urplotzlich  auf  ungefahr 
-f-  3  mm.  Dies  ist  der  Thatigkeit  der  Muskeln  der  Tuba  zuzuschreiben, 
—  einem  Mechanismus,  mit  dessen  Stadium  ich  mich  jetzt  befasse; 

IV.  Der  endotympanisehe  Druck  erhoht  sich  bei  jedem,  auch  dem 
leisesten  Ton,  der  die  Aufmerksamkeit  des  Thieres,  an  dem  experi- 
mentirt  wird,  auf  sich  zieht,  wahrend  er  unveranderl  bleiben  kann  bei 
telbst  lauteren,  aber  dem  Thiere  wohlbekannten  Toaen; 

V.  Der  endotympanisehe  Druck  ist  am  grossten,  bis  7— 8mm,  unter 
der  Einwirkung  acuter  oder  sehr  intensiver,  zumal  unerwartet  ge- 
horter  Tone; 

VI.  Wenn  in  dcrselben  Zcit,  zu  der  ein  Ton  besagte  Steigerung 
hervorbringt,  in  Intcrvallen  andere  intensivore  und  sich  schnelier  fol- 
gende  Tone  hervorgebracht  werden,  so  zeigt  das  Manometer  ebenso 
viele  entsprechendo  Erhebungen; 

VII.  Der  Tactmesser  weist  die  gleicbe  Anzahl  von  Drucksteige- 
rungen  auf,  als  es  Schlage  waren;  aber  iiber  80  hinaus  werden  die 
manometrischen  Schwankuugen  iramer  mehr  behindert,  bis  sie  in  eine 
einzige  zusammeuschmelzen; 

VIII.  Die  Drucksteigerung  durch  Tone  findet  auch  statt,  wcnn  der 
Druck  in  der  Hohle  ein  negativer  oder  ein  viel  hoherer,  als  der  normal 
positive,  ist;  sie  wird  aber  utn  so  augenscheinlicher  und  weiter  gehend 
sein,  wenn  sie  unter  dem  positiven,  dem  Thiere  eigenen  Druck  erfolgt; 

IX.  Der  Druck  erhoht  sich  durch  die  verachiedenen  Vocale;  jedoch 
mehr  durch  a,  e  und  o  als  durch  i  und  u; 

X.  Ein  einziges  Mai  ist  es  mir  gelungen,  die  Sehne  des  Tensor 
tympani  zu  zerschneiden,  und  dann  sah  man  aufs  augcnscheinlichste 
den  endotympanischen  Druck  unter  der  Thatigkeit  der  acuten  und  in- 
tensiven  Tone  abnohraeo. 

Was  ich  hier  kurz  auseinandergesctzt  habe,  wenle  ich  nach  Be- 
endigung  meiner  experimentelitm  Forschungen  ausfiihrlich  verbU'eutlichen, 
zagleich  mit  klinischen  und  experimeutellen  Beobacbtungen  am  Menschen. 
Ich  bin  durch  dieses  alles  geuoigt  arizunehmen,  dass  die  Schallwellen 
sich    nicht  sowohl  durch  die  Knoclielchen,  als  vielmehr  auf  dem  Luft- 
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wege  der  Schnecke  mittbcilen;    indeasen  nicbt  in  der  Art,  wie  es  die 
Alien  sich  dachten,  sondern  vielmehr  nach  dem  PriDcap  Pascars 
der  Mernbrana  tympaoi  nach  der  des  runden  Feii$ter&  — 

Ur.  JuiMD  (Berlin): 

Influenza-Otitis. 
(Der  Vortrag  ist  abgedrockt    im    Arch.  f.  Ohrenheilkoade  6d  XXXI. 

Hr.  Ladewig  (H&lle): 

Influenza-(^>titi8. 
(Der  Vortrag  iat  abgedruckt  im  Arch.  f.  Ohrenheilk.  Bd.  XXX.) 

Ur.  8zene»  (Budapest): 

Erkrankungen  des  Ohres  wahrend  der  letzten  InHuenza- 

Epidemie. 
(Der  Vortrag  erschien  i,  d.  Monatsschrift  f.  Ohrenheilk.  1H90.) 

Discussion: 

Ur.  Patrzek  (Oppeln)  macht  darauf  aa£merksam,  dass  die  Folgen 
der  Influenza  jetzt  noch  (August  1890)  sich  bemerkbar  raachen;  die 
Mikroor^anisnaen  lagern  in  den  Buchten,  bis  sie  dorch  einen  gelegent- 
lichen  Reiz  zur  Massenentwickelung  angefacht  werden.  — 

Hr.  Guranowsky  (Warschau):  Wahrend  der  letzten  Epidemie  der 
Influenza  in  Warschau  habe  ich  41  Falle  von  Otitis  media  acuta  be- 
obachtet,  welche  ausschliesslich  Erwuchsene  betrafen.  Bei  Kindern 
wurdo  Otitis  media  nach  Influenza  nicht  beobachtet.  Ausserdem  glaabe 
ich,  dass  die  2  Formen  der  Otitis  media  —  d.  h.  die  Otitis  media 
catarrhalis  acuta  von  der  eitrigen  —  unterschieden  werden  miisscn.  — 

Hr.  Schirmumky  (St.  Petersburg):  Die  wahrend  der  Influenza- 
Epidemie  in  St.  Petersburg  von  mir  beobachtetcn  Ohrencrkrankungen 
bestandcn  hauptsachlic'b  aus  acuton  Mittelohroneiitzundungen,  abor  auch 
die  haeroorrhagische  Myringitis  war  nicht  selten.  Bemerkenswerlh 
ist  auch  das  gloichzeitige  Auftretan  von  Myringitis  bullosa  mit  dem 
acuien  Mason-I^achenkatarrh,  ohne  dass  die  TrommolhiJhle  dabei  afQcirt 
war.  — 

Hr.  Zaufal  (Prag)  beobachtete  gleichfalls  haufig  die  haemorrha- 
^chu  Form  der  Inlluonzaotitis  und  fand  in  einem  solchen  paracentesirten 
Fallo  den  Streptococcus  pyog.  als  Reincultur.  Wahrend  der  Kpidemie 
vorliofon  alie  von  ihm  beobachteten  Falle  ohne  Complication.  Erst  im 
Monate  M&rz  und  April  kam  eine  grossere  Zahl  von  Fallen  mit  Com- 
plirationcn  zur  Boobachtung,  deren  Entstehen  noch  in  die  Zeit  der 
Kpidemie  zuriickzufuhren  waren.  Es  waren  vorwiegend  Abscesse  des 
Proc.  mast.,  welche,  mit  Ausnahme  eines  Falles,  dor  ausgekratzt  werdea 
rousste,  siiramtlich  nach  oinlacher  Incision  heilten.  Ausserdem  ein  Fall 
von  Veroitorun^  bcider  Lateralsinus  and  des  Sinus  falciformis  major 
and  Meningitis  mit  isgange.  Die  bei  Infiuenza-Otitis  vorkommen- 
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den  eigenthiimlichen  Erscheinangon  snhienon  am  besten  durch  dio  Un- 
tersuchungon  von  Klobs  erklarbar.  Dieser  fand  im  Blute  eine  Geissel- 
monade,  unlor  deren  Einfluss  es  zura  Zerfall  dor  rothen  und  weLssen 
Blutkorperchen  mit  BiJdung  weichcr  kbruiger  Massen  kommt,  welche 
zu  voriibergehendor  oder  dauernder  Capillarthrombose  fiihren.  Aus 
solcheu  Capillarthrorabosen  im  Trommelfell,  in  der  Snhleimhaut  der 
Paukenhoble  iind  des  Proc.  mast,  erklaren  sich  die  Blutextravasationen, 
die  Nekrose  dor  Schleimhaut  und  des  darunterliegenden  KnochcDS.  Diese 
thrombosirten  Stellen  der  Schleimhaut  geben  aber  auch  einon  giinstigen 
Boden  fur  die  Einsiedlung  paihogener  Keime,  des  Diplococcus  pneu- 
moniae und  des  Streptococcus  pyog.,  welche  ja  am  haufigsten  bei  der 
Influenza  gefunden  werdcn.  Durch  die  vorQbergehenden  Capillarthrom- 
bosen  erklaren  sich  auch  die  fliichtigen  Erkrankungen  und  subjectiven 
Erscheinungen:  Schwerhorigkeit  und  selbst  Tanbheit,  deren  Sitz  dann 
das  Labyrinth  zn  sein  scheint.   — 

Hr.  Schwabach  (Berlin):  Nach  den  Aiisfuhrungen  des  Hr.  Zaufal 
eriibrigt  es  eigentlirh,  anf  die  FragD  dor  Blutungen  im  Trommclfell 
zur&ckznkommcn.  Ich  moehte  nur  hervorheben,  dass  es  doch  unmoglich 
als  ein  Zufall  angfisehen  werden  kann,  wenn  von  einer  so  grossen  An- 
zahl  zuvcrlassiger  Beobachter  derartige  lilutungen,  und  zwar  zur  selben 
Zeit,  in  so  grosser  Haufigkeit  beobachtet  worden  sind,  und  es  ist  jeden- 
falls  auffallend,  dass  in  Ilalle  bei  dem  grossen  Material  nicht  ein  einziger 
derartiger  Fall  gesebon  wurde.  Ebenso  auffallend  erscheint  es,  dass 
im  Gegensatz  zu  den  meisten  iibrigen  Beobachtern  so  haufig  Entzun- 
dnngen  ara  War/enfortsatz  vorkoromen.  Ich  selbst  habe  unter  etwas  mehr 
als  100  Fallon  nur  2  derartigo  Falle  gesehen,  von  denea  der  eine  unter 
Eisbchandlung,  der  andere  durch  Trepanation  vollstandig  zurHeilung  kam. 
Dass  man  trotzdem  die  Otitis  media  nach  Influenza  nicht  als  eine  harm- 
lose  AlFection  ansehen  kann,  ist  selbstverstandlich,  denn  harmlos  ist 
auch  dio  gewohnliche,  aus  anderen  Ursachen  entstchende  Otitis  media 
purulcnta  nichi.  Jedcnfalls  wird  man  iibor  den  Charakter  der  Otitis 
media  bei  Influenza  erst  dann  ein  sicheres  Urtheil  bekoramen,  wenn 
aus  all'  den  zahlreichen  Berichten,  die  ja  jetzt  vorliegen,  eine  sorg- 
faltige  Statistik  aufgenommen  sein  wird.   — 

Hr.  Kuhii  (Strassburg)  schliesst  sich  ebenfalls  den  Beobachtern  an, 
die  in  der  Hauiigkeit  der  Trommelfellblutiingen  bei  der  Influeoza-Otitis  ein 
hochst  eigeathtimliches  charateristisches  Symptom  sehen.  Ks  erscheint 
ibm  dies  urn  so  natiirlicher,  als  ja  auch  bei  den  Influenza-Erkran- 
kungen  aller  iibrigen  Korperorgane  hiinfig  Blutungen  in  denselben  ge- 
sehen wurden.  Es  wird  sich  auch  boi  den  Trommelfellblutungen  um 
hyaline  Thrombose  der  Blutgefasse  handeln.  — 

Hr.  Stimniel  (Leipzig):  Ira  Gegensatz  zu  den  Mittheilungen 
des  Herrn  Ludewig  iiber  die  Befunde  bei  Otitis  med.  wahrend  der 
Influenzaepidemie  mikhte  ich  aus  der  Nachbarstadt  Leipzig  berichten, 
dass  ich  gogenuber  etwa  100  F&llcn  von  acutcr  Mittelohrerkranknngon 
V2raal  Myringitis  apoplectica  sah.  Diese  Bilder  erinncrten  sehr  lebhaft 
an  die  Schilderungen  der  Myringitis  haemorrbagica,  welche  Wendt 
seiner  Zeit  iiber  Otitis  med.  bei  einer  Variolaepidemie  machte.     Opera- 
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tioaen  kamen  in  meiner  Praxis,  wie  auch  in  der  des  Herrn  Holden- 
hauer,  am  Proc.  mastoid,  gar  nicht  vor;  alle  Entzundnngen  des  letzteren^ 
so  stiirmisch  dieselben  aach  anfangs  waren,  gingen  auf  danernde,  wenn 
auch  oft  wochenlange  Anwendung  der  Eisblase  vollstasdig  zarnck.  — 

Hr.  Jansen  (Berlin)  bemerkt,  dass  die  Abwesenheit  von  Eiter  im 
Antrum,  bei  dessen  Vorhandeosein  in  der  Spitze  des  Warzonfortsatzes, 
sich  oft  dadarch  erklaren  lasst,  dass  in  die  zuerst  eroffnete  Abscess- 
hohle  an  der  Spitze,  welche  zumeist  mit  dem  Antrum  in  Verbindong 
steht,  wenn  sich  diese  Verbindung  auch  nicht  immer  mit  der  Sonde 
etc.  nachwoisen  lasst,  der  Eiter  aus  dem  Antrum  nachtliesst.  Wo  ich, 
unbekumraert  urn  den  Eiterherd  in  der  Spitze,  direct  au*"  dem  kiirzesten 
Wege  das  Antrum  eroffnete,  fand  ich  stets  Eiter.  Beziiglich  der  von 
Hr.  Szenes  erwahnten  Otitis  externa  weise  ich  darauf  hin,  dass  Hr. 
Schwabach  und  Hr.  Eitelberg  ebenfalls  deren  haufiges  Vorkommen 
berichtet  haben.  Die  spontane  Heilung  der  Otitis  des  Warzenfort- 
satzes  ist  manchmal  nur  eine  scheinbare.  Ich  vcrfiige  uber  einen 
ahnlichen  Fall,  wie  ihn  Hr.  Gruber  in  der  ersten  Sitzung  am  Montag 
erw&hnte.  Ein  Mann  erkrankt  Weihnachten  an  Influenza,  bekommt 
Otitis  med.  supp.  rait  Kntzijndung  des  War/enfortsatzes,  die  nach  Eis- 
blasc  und  Jodtinctor  ebenso,  wie  die  Mittelohreitcrung,  im  April  in 
Heilung  iibergeht.  Schwerhorigkeit  und  Sausen  bleibt  bestehen,  vor 
etwa  8  Wochen  tritt  aofs  Neue  ohne  bekannte  Ursache  eine  schwere 
fijiochenentziindang  auf,  ohne  Betheiligung  des  Mittelohres.  Bei  der 
Operation  fand  sich  ein  Eiterherd  in  der  Spitze  des  Warzenfortsatzes 
mit  Fistelbildung;  Antrum  ohne  besondere  Veranderung.  Ich  erklare 
mir  den  Fall  so,  dass  die  Resorption  des  Eitors  bei  der  ersten  Warzen- 
fortsatzerkrankung  nicht  vollstandig  eingetreten  ist.  Es  hat  sich  ein 
Eiterherd  begrenzt  oder  abgekapselt,  von  dem  spater  die  Ausbreitung 
des  Suppurationsprocesses  ausgegangen  ist.  So  lassen  sich  wahr- 
scheinlich  manche  anscheinend  primare  Knochenafi'ectionen  erklaren.  — 

Hr.  SzeneK  (Budapest)  macht  Hrn.  Jansen  darauf  aufmerksam, 
dass  er  nicht  die  Otitis  externa  als  Complication  erwahnen  wollte, 
da  es  sich  um  keine  Symptomo  ciner  Entziindung  im  ausseren  Gehor- 
gangc  handelte;  es  wurde  nur  in  raanchen  Fallen  bebbachtet,  dass 
schon  am  nachsten  Tage  der  eingetretenen  Otorrhoe  ein  ac  u  tes 
Ekzom  entstanden  war,  was  sich  doch  wesentlich  von  einer  Otitis 
externa  unterscheidot.  — 
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Zelmte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  8'  ,  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Gradenigo  (Tarin). 

Mnige  von  Hm.  Aschendorf  (Wiesbaden) 


Hr.  Lucae  fBorl 

eingesandt'^ 
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Hr.  Wegener  (Halle): 

Schwartze's  Methode  der  Cholesteatom-Operation. 

Schon  zu  Beginn  unserer  Sitzungen  wurdc  in  den  Vortragcn  der 
Herren  Kuhn  und  Be/.old  das  Thema  der  Cholesteatome  erortert. 
Gestatten  Sic  mir,  noch  einmal  auf  dasselbe  Theraa  zuruckzukoraraen, 
da  in  den  Vortnigen  und  dor  sich  daran  anschliessenden  Discussion 
eine  Operationsmetliode  keine  Erwahnung  fand,  dif,  nieines  Erarhtens, 
von  ganz  besunderer  Wiclitigkeit  ist.  Bekanntlich  maclit  das  Chole- 
steatom  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Falle  Hecidive  und  zwar  mit 
solcher  Sicherheit,  dass  man  dazu  verleitet  werden  kann,  dasselbe 
zu  dea  rnalignen  Tumoren  zu  rechnen.  Die  Ursache  dieser  Recidive 
liegt  ill  der  unvollstandigen  Entfernung  der  Geschwulst,  bezw.  der 
metamorphosirten  Schieimhaut  des  Mittelohrs.  Es  geht  namlich  die 
Aosdehnung  der  Zerstorung  im  Knochen  haufig  so  lief,  dass  eine  voll- 
standige  Enlfernung  der  Geschwulst  unmoglich  erscheint.  Die  Me- 
thode, welche  Schwartze  seit  Decennien  eingeschlagen  hat,  um 
Recidive  des  Cliolesteatoms  nach  der  Operation  zu  rerhiiteQ,  ist  in 
seinem  Lehrbuch  genauer  beschrleben  and  ich  kann  mich  hier  darauf 
beschranken,  anf  diose  Stelle  zu  verweisen.  Diese  Methode  ist  seit- 
dem  in  einer  grossen  Zahl  yon  Fallen  erprobt  worden  und  hat  sich, 
trotz  der  ihr  offenbar  anhriftenden  Mangel,  als  die  einxigo  bewahrt, 
welche  den  Pationten  dauernd  vor  den  lebonsgefahrlichen  Folgen  eines 
Recidivs  zu  schiiUon  iiti  Standc  ist.  Diese  Methode  empfiehlt  die 
Heilung  mit  einer  grossen  persistenten  Oeffnung  im  Warzenfortsatz, 
bei  weicher  eine  Einheilung  von  Hautlappen  in  die  Operationshohle 
Slum  Theil  mit  befriedigendem  Erfolge  angestrebt  ist.  Die  gross© 
Oeffnung  gcstattet  dann  jederzeit  Einblick  und  bei  eintretendem  Recidiv 
friihzeitige  Entfernung  der  cholesteatoraatosen  Massen,  bevor  es  zum 
jauchigen  Zerfall  kommt.  —  Von  Inloresse  ist  die  Verfolgung  der 
Neubildung  der  Membran:  dieselbe  pflegt  sich  in  Abstanden  von 
mehreren  Wochen  zu  wiederholen  und  zwar  in  immer  grosser  werdenden 
Pausen.  Zur  Verhiitung  dieser  Regeneration  krankhafter  Epidermis- 
bildung  haben  sich  die  dazu  an  anderen  Localitaten  bewiihrten  Mittel 
wic  z.  B.  Arg.  nitric,  nicht  bewahrt.  Zuwoilen  ist  Schwartze  die 
Anwendung  von  Jodofonn,  in  Glycerin  oder  Mandclol  vcrricben,  nijtzlich 
orschienen;  es  hatte  wenigstens  den  Anschein,  als  ob  durch  Anwendung 
dieser  Emulsion  der  Neubiidungsprocess  fiir  liingere  Zeit  verschobon 
wurde.  Eine  definitive  Htnlung  wurde  indessen  auf  diese  Weise  nioht 
erzielt.  —  Ein  Nachtheil  des  vorhin  geschilderten  operativen  Verfahrens 
besteht  in  dem  Otfenbleiben  der  Schadollucke.  Diese  muss  dann  durch 
eine  Schutzplatte  oder  einen  Bugel  verschlossen  werden.  Zuni  Schutze 
unserer  Methode  sei  indessen  bemerkt,  dass  wir  in  Halle  eine  grosso 
Reihe  von  klinischen  Patienten  haben,  die  seit  langen  Jahren  in  den 
schwersten  Professionen  mit  diesen  Liicken  ohne  jede  Beschwerde 
arbeiten.  — 

Discussion: 

Hr.  Hartmann  (Berlin)  glaobt,  dass  dauemde  Heilang  auch 
erziclt  werden  kann,    wcnn  vom  Gchorgange  aus  eine  bleibcnde  Octf- 


nung  nach  dcm  Antrum  und  nach  dera  Kappelraum  hergestellt  wird. 
Die  nengebildeten  Ma^sen  lassen  sich  vom  Gehorgange  aus  mit  Sonde, 
Ldffel  oder  durch  Ausspulungen  entfernen,  und  es  tritt  dauernde  Hei- 
lung  ein,  ohne  dass  der  Patient  wahrend  seines  gaiizen  Lebens  eine 
Oeffnung  hinter  dem  ausseren  Ohre  zu  tragen  hat.  — 

Hr.  JaniitAn  (Berlin)  halt  die  Entfernung  alles  Krankhaften  aller- 
dings  fur  si^hwierig,  aber  fur  das  einzige  Mittel,  eine  vnll.standige  und 
daucmde  Heilung  ohne  Fistelbildung  zu  erzielen.  Daher  soil  in  jedrm 
einzelnen  P^alle  die  radicale  Entfernung  nach  Moglichkeit  erstrebt  und 
es  sollen  durch  Verbesserung  der  Operationsraethoden  die  Grenzen  des 
operativen  Vorgehcns  sowoit  hinausgeschoben  werden,  als  es  die  anato- 
mischen  Verhallnisse  gestatten.  Die  Eroflnung  vera  Gehorgange  aus,  wie 
sie  Hr.  Hartmann  so  eben  vorschlagt,  ist  ungenugend.  Man  kann 
weder  die  Hohle  vollstandig  liberschen  und  abtasien,  norh  alles  Kranke 
entfernen.  Das  sind  aber  die  ersten  Erfordcmisse,  wclche  an  jede 
Operationsraothode  bei  Cholesteatom  gestellt  werden  miissen,  so  lange 
man  das  Ziel  der  Heilung  erreirlien  will.  Diese  Methode  ist  als  vollig 
ungenugend  und  unchirurgisch  aufzugeben.  Jedes  Cholesteatom  muss 
mit  breitester  Aufraeisselung  von  der  ausseren  Oberflache  des  Warzen- 
fortsatzes  aus  bohandelt  werden.  Ferner  ist  es  wiohtig,  bei  der  Wund- 
behandlung  die  glasij^e  Membran,  welche  sich  mit  grosser  Hartnackig- 
keit  iiber  die  Wundflachen  auszudehncn  sucht,  stets  zu  enlfurnen.  Nur 
daduroh  wird  die  Ausfiillung  der  Wundhohle  mit  Granulationeu  und 
die  schliessliche  Vernarbung  ermoglicht  nnd  die  Bildung  einer  per- 
sistenten  Fistel  verhiitet.  — 

Hr.  Hessler  (Halle)  spricht  sich,  gegen  Hartmann,  entschiedea 
fur  die  Schwartze'sche  Methode  aus,  um  die  weithin  im  Knochen  sichil 
aasbreitenden  Choiesteatome  total  zu  entfernen  und  um  Recidive  zsl 
verhuten.  — 

Hr.  Vohsen  (Frankfurt  a.  M.): 

Ueber  die  Operationsinethode  der  otitischen  Hirnahscesse;  Fall 
von  otitischen  Kleinhlrnaljscess  mit  Demonstration  eines  Pra- 

parates. 

Den  Patienten,   14  Jahre,    Schlosser,    sah    ich  durch   die  Freund-*] 
lichkeit  des  Hrn.  Harbordt,  Chefarztes  der  chirurgischen  AbtheilunL 
des  Heiliggeistspitals,    zum  ersten  Mai  am   25.  Januar  1890.      Er  liwi 
seit  der  Kindheit  an  rechtsseitiger  Otorrhoe.    Seit  '2  Tugcn  Schmerzeal 
im  Ohr  und  Kopfweh.     Schwellung  und  Rothung  der  Ohrmuschel  und^ 
der  Haut  iiber  dem  Process.    Polypose  Granulationen  im  ausseren  Ge- 
horgang.     Nach  Entfernung  derselben  zeigt  sich  Senkung  der  hinteron 
oberen  Wand;  schlitzformige  Vorengerung;  jenseits  derselben  dringt  die 
Sonde  nach  hinien  auf  rauhen  Knoclien.     Horweite  1  m  Fliistcrsprache. 
Trotz  Fiober  (89").     Allgenjeinbefinden  gut. 

I.  Operation  am  2r>.  Januar.  Periost  gesund.  Dunne  Corticalis. 
Weite  Hohlo  mit  schwarzer  Jauche  und  Cholesteatom  gefiillt.  Naoh 
vorn  das  hintere  Drittei  ^  ^iuteren  Gehorgangswand,  nach  hinten  die 
innere  LaraeP      *"  ^  usurirt.     Koine  Pulsation  des  Sinus. 
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Ausraumung  der  Hohle  mit  scharfem  Loffel.  Beim  Entfemen  der  Gra- 
nuiationen  iiber  dem  Sinus,  die  sich  zwischen  Dura  and  Lam,  interna 
fortsotzen,  Blatung  aus  dem  Sinus.  Jodoformgazetamponnade.  Unter- 
breciiung  der  OpDration.  T^lieher  Verbandwechsel;  Durchspiilungen 
mit  Sublimat  1  :  3000.  Massige  eitrige  Absondcrun^.  Unregel- 
massiges  Ficber  und  Schiittelfrost  werden  auf  fxiiherc  Resorption  der 
entleerten  Jaucho  xuriickgefuhrt.  Am  30.  Januar  kommen  wieder 
Jauchemassen  beim  Verbandwechsei  zum  Vorsehcin. 

1.  Februar  II.  Operation,  urn  den  Heerd  der  Jauche  aufznsuchen. 
Der  Froc.  mast,  wird  weiter  nach  nnten  aufgemeisselt,  die  zackigen 
Knochenrunder  der  OefFnung  in  der  inneren  Lumelle  iiber  dem  Sinus 
entfemt  und  die  Granulatiouen  iiber  der  Dora  weggenomoaen.  Dura 
pulsirt  jetzt.  Koin  weiterer  Heerd  zu  finden.  In  den  folgenden  Tagen 
ieichte,  zunehmende  Soranolenz,  Kopfschmerzen  im  Hiuterhaupt.  Auf 
Pragen  langsame,  aber  klare  Antwortcn.  Aufschreien  in  der  Na<?ht. 
Leichte  Nackensteifigkeit.  Intacte  Sensibilitat  und  Motilitat.  Am 
7.  Februar  beim  Verband  zeigt  slch  Eiter,  vorquelJend  iiber  dem  Sinus 
swiscfaen  dem  Rande  der  inneren  Lamelle  und  der  Dura;  in  dieser 
Gegend  schlechte,  schlaflfe  Granulationen.  Hyperasthesie,  Aufschreien 
bei  Bcrijhrung  des  Kopfes.  Fieber  38—40".  Dr.  Kriiger  constatirt 
Stauungspapilie  links.  Rechts  venose  Hyperaraie  der  Papille.  Beim 
Sondirungsversuch  der  Stelle,  wo  der  Eiter  vordringt,  BLntung  aus 
dem  Sinus. 

9.  Februar  III.  Operation.  Ein  vermutheter  Gehirnabscess  sollte 
eroffnet  werden.  War  er  ira  Kleinhirn  oder  im  Schlafenlappen?  Die 
Eiterabsonderung  kam  aus  der  Gegend  iiber  dem  Sinus,  den  die  wic- 
derholten  Blutungen  als  nieht  thrombosirt  erscheinen  iiessen.  Auoh 
waren  andere  cliarakteristische  Symptome  fiJr  eine  Sinusthrombose  nicht 
da.  Die  Durchbruchhstelle  in  der  inneren  Lamelle  nach  dem  Sinus  zu 
sprach  zwar  fur  einen  Kleinhirnabscess,  aber  welchen  Weg  sollte  der 
Eiter  genommen  haben,  da  wir  eine  Sinusthrombose  ausgeschlossen 
batten?  Es  konnte  der  Eiter  iiber  die  hintere  obere  Flache  der  Pyrar- 
mide  aus  einera  Abscess  des  Schlafenlappens  kommen,  und  wir  ent- 
schlossen  uns,  zuniichst  von  der  Trepanationsoffnung  im  Processus  auf 
den  Schlafenlappen  zu  trepaniren.  Die  Trepanationsoffnung  iiber  der 
Dora  des  Sinus  wurde  zunachst  erweitert,  die  Granulationen  ent- 
fbrnt.  Wahrend  dieser  Vornahmen  versiegte  der  Eiterabfiusis.  Unter 
ilachem  Aufaetzen  des  Meissols  wird  die  Dura  iiber  dem  Schlafenlappen 
blosgelegt.  Nach  hinten  bildet  die  Grenzc  die  obere  Kante  der  Pyra- 
mide,  auf  welcher  der  Sinus  petros,  sup.  verlauft,  die  als  eine  schmale 
Knochenspange  zwischen  den  beiden  Oeffnutigen  in  der  inneren  Lamelle 
stehen  bleiht.  Die  Duni  pul.sirt  nittht.  Fuuktion  nach  3  Richtungen 
mit  breiler  Pravaznadel  negativ.  Wir  mussten  die  bereits  2  Stunden 
dauernde  Operation  des  herabgekommenen  Palienten  unterbre(*hen,  da 
dessen  PuLs  sehr  klein  geworden  und  wir  bereits  zu  zwei  Kampher- 
Injectionen  wahrend  der  Narkose  hatten  schreiten  miissen.  Wir  konnten 
nun  erwarten,  dass  sich  bei  erneutem  Eiterausfluss  die  Quelle  des 
Eiters  bei  den  klareren  raumlichen  Verhaltnissen  besser  bestimraen 
lassen  werde. 
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Am  uachsten  Morgen  entleert  sich  der  Eiter  in  lari^amem,  regsl- 
massigem  Strome  aus  einer  Fistel,  die  in  der  Dura  des  Sinus  lie^. 
Eine  Sonde  uicht  einzubringen.  Morgens  36,  Abends  39,1  **.  Subjectivea 
Be6nden  besser,  als  vor  der  Operation.  Der  Patient  ist  heiter  und  singt 
auf  Vorlangen  mil  klarer  Stimme  ein  Lied.  Zweimaliger  Verbandwechsel 
taglich,  da  der  Eiterausfluss  stark  ist. 

12.  Februar.  Klagen  iiber  Hinterhauptsschmerzen.  Gehversuch, 
Starkos  Schwanken,  ohne  ausgesprochenes  Fallen  nach  einer  Seite,  das 
auch  auf  die  Schwache  des  Patienten  zuruckgefiihrt  werden  kann.  Kein 
Strang  an  der  Jugularis  iiihlbar.  Lunge:  zahlreicbe  Rhonchi  Abends 
40/2  "- 

13.  Februar  IV.  Operation.  Bei  den  Vorbereitungon  zn  derselben 
entleert  sich  plotzlich  eine  stinkende,  schwarzHcbe  Jauche  aus  der 
Fisteloffnung.  Taraponnade  der  alten  Wunde.  3  cm  hinter  derselben 
Schoitt  rait  convoxera  Rand  nach  oben  und  vorn.  Hautknochenlappen. 
Blutung  aus  dem  unteren  vorderen  Wundwinkel  steht  nach  kurzer  Tam- 
poijoade.  Unterbmdung  von  Periostgofassen.  Punclion  des  Kleinhiros 
ergiebt  in  1  era  Tiefe  rahmigen  Eiter.  Querspaltuug  des  Abscesses,  der 
eino  reichlicbe  Eitermenge  entleert.  Keine  Jauche.  Wir  mussten  dem- 
nach  annehmon,  dass  diese  aus  einom  anderen  Heerde  oder  dem  throm- 
bosirten  Sinus  gekommen  war. 

Am  '*S-  Exiios.  —  Section  durch  Prof.  Weigerc  Stark  nach 
vorn  und  aussen  gew6lbter  Sinus  trans^ersus  mit  erweitertem  Thrombus. 
Organisirter  Thrombus  der  Vena  jugularis  fast  bis  zur  Subchivia. 
Abscesshohle  in  der  recbten  Hemisphare  des  Kleinhims.  Kleinere 
metastatische  Abscesso  in  don  Grosshirnhcraispharen;  zahlreicbe  Uoerde 
in  Lunge,  Leber,  Nioren.  Pyamio.  Die  blosgelogte  Dura  iiber  dem 
Schlafenlappen  war  mit  guten  Granulationen  bedeckt.  In  der  punc- 
tirten  Region  nichts  Pathologisches  walirzunehraen. 

Was  die  kleinen  Abscesse  betrifft,  welche  die  Section  ergab,  so  ist 
an  ihror  metastatischen  Natur  nicht  zu  zwoifoln.  Der  grosse  operirle 
Kleinhirnabs(^ess  aber  stand  in  unmittelbarera  Zusammenhang  mit  dem 
vereiterten  Thrombus  des  Sinus  transversus.  Die  Blutungen  aus 
diesem  erklaren  sich  daraus.  dass  der  zerfallcno  Thrombus  eioen  Zu- 
tritt  das  venosen  Bhites  von  oben  gestattete.  —  Selbst  bei  Voraus- 
setzung  metastatischer  Abscesse  ira  Gehim  lag  ©s  uns  ob,  den  durch 
die  Erkrankung  des  Ohrs  entstandcneu  Abscess  zu  opcriren,  da  wir 
weder  einen  sicheron  Anhaltspunkt  fiir  die  Multiplititat  der  Abscesse 
haben  konnten,  noch  diese  Abscesse  ausheilen  konnen  und  em  mit  einer 
Wundhohle  coramunicirender  Hecrd  am  Gehim  ebenso,  wie  an  jeder 
anderen  Korpcrsleile,  geoffnet  werden  muss.  v.  Bergmann  begrenzt 
das  Gebiet  der  operablen  Hirnabscesse  scharf  und  schlicsst  die  raet*- 
statischcn  mit  Recht  aus.  Selbst  bei  vorbandenor  Pyjimie  kann  as 
sich  aber  um  eineu  operabeln  Hirnabscess  handcin,  wenn  dieser  nicht 
mit  Nolhwendigkeit  als  ein  metastatischer  aufgcfast  werden  muss,  wio 
in  unserem  Eallc. 

Was  die  Methode  der  Operation  betriflFt,  so  giebt  der  Fall  zu 
folgonden  Bemerkungou  An'»*»«* 

AVir  werden  -'*•*   \}  nnung  sein,  wenn  es  sioh  um  einen 

otitischon  Uirr  L,    wie   v.  Bergmann    in  seinem 


Vofasen,  Ueber  die  Operationsmethode  der  otitiscbeo  Uirnabscesse.       131 


» 


mitgetheilten  Falle,  xunachst  den  Hirnabscess  and  nach  langerer  Zeit 
den  Proc.  mast,  zar  Heilung  der  Ohrerkrankung  zu  trepaniren.  Zur 
Zeit,  als  wir  unseren  Fall  dem  arztli':hen  Verein  in  Frankfurt  a.  M. 
Yortrugon,  theUte  College  Pinner  einen  von  ihm  mit  Gluok  operirten 
otitischen  Abscess  dcs  Schliifeniappcns  mit,  wo  nach  der  Operation, 
die  von  der  typischen  Stelle  vorgenommen  wurde,  noch  eine  leichte 
Absonderung  aus  dom  Mittelohr  bestand.  Aphasische  Storungen  Iiatten 
neben  der  Stauungspapille  und  der  Ohreiti^rung  in  diesera  Falle  von 
linksseitigera  Abscess  zur  Sicherung  der  Diagnose  gefiihrt.  Dieser  so 
viel  versprechende  Fall  ging  nach  wenis^en  Wochen  an  einem  erneuten 
Hirnabscess  derselben  Seite  zu  Grund,  nachdem  die  spater  vorgeschlagene 
Trepanation  des  Proc.  mast,  vom  Vater  des  12jahrigen  Kranken  nicht 
bewilligt  worden  war.  Pinner  raachte  auf  meine  Frage,  was  aus  dem 
eiternden  Ohr  werden  solle,  geltend,  fiir  die  vorausgehende  ErofFnung 
des  Hirnabscesses  habe  die  Indicatio  vitalis  vorgelegen,  die  Heilung 
der  Otorrhoe  aber  habe  verschoben  werden  konuen.  (Diese  Otorrhoe 
aber  zeigte  sich  bei  der  Section  als  Ausdruck  eines  grossen  Chole- 
steatoms.)  —  Dies  ist  ein  verhangnissvoller  Irrthum.  Warum  soil 
man  einen  otitischen  Himabscesi>  nach  besonderen  chirurgischen 
Grundsatzen  behandeln?  Lst  die  Eroffnung  dcs  Cavum  cranii  vom  Pro- 
cessus mast,  ein  schwerorcr  ELngriff,  als  von  oinor  andcren  Stelle 
des  Schadels?  Doch  gewiss  nicht!  Wenn  ein  traumatischer  Hirnab- 
scess vorliegt,  so  wird  man  ihn  unt^^r  dem  Ort  des  Traumas  suchen 
uad  gewiss  eine  eiternde  Schadelwunde  nicht  unberiicksichtigt  lassen. 
Warum  soil  es  beim  otitischen  Hirnabscess  anders  seinr  —  Da  die  Lehre 
vom  idiopathischen  Hirnabscess  iiberwunden  ist^  miissen  wir  nicht  our  die 
Diagnose,  sondem  auch  die  Operationsmethode  auf  die  Aetiologie 
stutzen.  Ihre  Fingerzeige  miissen  das  chirurgische  Handein  leiten.  In 
unserem  Falle  ist  nach  der  mir  zuganglichen  Literatur  erst  zum  zweiten- 
mal  der  Versuch  gemacht,  einen  im  Schliifenlappen  verrautheten  llcerd 
TOn  der  Wundhohle  ira  Process,  mast,  aus  zu  operiren  ')•  t>ie  Technik 
dieser   Trepanation    ist   etwas    wenigor    bequem,    als  die  iibliche  Tre- 

SRnation  von  Schlafenlappen-Abscessen  oborhalb  der  Ohrmuschel.  Von 
^eissoin  benutzt  man  besser  etwas  flacher  gebogeno,  als  die  Schwartze- 
schen.  Eine  Verletzung  der  halbcirkeltormigen  Canale  oder  des  Facialis 
wird  nur  dann  erfolgen  miissen,  wenn  Caries  verlangt,  ohno  Kiick- 
sicht  auf  dieselben  vorzngehen.  1st  der  Abscess  durch  das  Tegmen 
indncirt,  so  wird  auch  dieses  weggeriiumt  worden  miissen.  Jedenfalls 
haben  wir  in  diesem  Verfahren  nicht  nur  die  Gewahr,  dem  atiologischen 
Erfordemiss  einer  InangrifFnahrae  des  Ausgangspunktes  der  Eiterung 
genugt  zu  haben,  sondern  auch  den  tiefsten  Pankt  der  Abscesses  er- 
dffiaen  zu  koanea. 

Dass  die  gleiche  Operationsmethode  auf  das  Kleinhirn  angewaadt 
werden  konne,  verbietet  der  Sinus  trausversus.  Auch  erreichen  wir  vom 
Processus  mast,  aus  nie  den  tiefsten  Punkt  des  Abscesses,  der  in  der 
hinteren  Schadelgrube  tiefer  liegt,  als  wir  ihn  von  der  Trepanationslucko 
im  Processus  mast,  erreichen  konnen.  Hier  wird  die  Methode,  wie  sie 
vor  unserem  Falle  schon  oft  geubt  wurde,  zu  Recht  bestehen  bleiben. 


')  Den  einzi^n  verofTeiitliobtcn  Fall  tbeilt  Barr  tod  MaeKwen  mit. 
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Erscheint  aber  aach  der  ortblgreichen  Trepanation  eines  Kleinhirnab* 
scesses  die  Commuoication  mit  Trep&nationsoffnnng  itn  Processus  nach- 
gewiesen,  so  wird  man  zur  Drainage  des  Abscesses  von  beiden  Seiten 
schreiten  konnen.  Lasst  sich  der  Sinus  als  thrombosirt  annehmen,  so 
wird  man  nach  Albert's,  Politzer's  undZaufal's  Erfahrungen,  wie  wir 
dies  auch  in  unserem  Falle  gekonnt  hatton,  wonn  die  Sicherung  der 
Diagnose  moglich  gewesen  ware,  den  Sinus  unterbinden  und  durch  ihn 
nacb  dem  Kleinbirn  vorgehen  konnen.  — 

Discussion: 
Hr.  Jan8«u  (Berlin):  In  einigen  Fallen  aus  dem  Jahre  1889/90 
sahen  wir  uns  veranlassi,  nach  der  Eroffnung  des  Warzenfortsatzes  die 
Freilegung  der  Dura  in  grossercr  Ausdehnung  vom  Warzenfortsatze 
ans  durch  Kortnahmo  von  dessen  hinterer  oder  oberer  Wand  vorzu- 
nehmen,  obne  durch  Fisteln  oder  ausgedohntore  Caries  der  Tab. 
int.  geleitet  za  werden.  Wir  batten  alierdititis  nio  intradfirale  Eiter- 
heerde  vor  uns,  sondern  extradurale,  welche  wir  nach  vorne  darch 
nachfolgende  Fortraeisselung  der  Schuppe,  nach  hinten  durch  Fortnahme 
des  angrenzendcn  Theiles  des  Hinterhauptsbeins  vollig  frei  legten,  obne 
dabei  aber  Knoohenbrucken  stehen  za  lassen,  wie  in  dem  Praparato 
des  Uerrn  Vohsen.  In  dem  von  letzterem  heute  bei  uns  gesehenen 
Falle  war  eine  Aufmeissclung  schon  vorangegangen  und  vemarbt. 
Als  von  neiiem  schwerc  Hirnreiz-Erscheinungon  auftraten,  machte  ich 
wieder  die  Eroffnung  de.s  Warzenlbrtsatzes,  und  als  ich  nichts  fand, 
logte  ich  niir  die  Dura,  die  bereits  bei  der  ersten  Operation  in  Linsen- 
grosse  blossgelogt  war,  durch  Fortmeisseln  des  ganzen  Tegmen  antri  in 
grosser  Ausdehnung  frei,  fand  sie  ungemein  verdickt,  von  resistentem 
fibroseni  narbigem  (lewebo  bedeckt  von  einer  auffallenden  Hiirtc,  wie  bei 
einem  Ulcus  durum,  byporamisch,  nicht  pulsirend,  aber  nirgcnds  zeigte 
sich  Eiter.  luh  vermiitbete  einen  intradunalen  Abscess  und  machte 
einc  Incision  in  die  Dnra,  nicht  dit'  Punclion,  wie  Horr  Voh.scn  meinte. 
Es  kam  kein  Eiter:  ich  becndcte  die  Operation.  Vor  der  Incision  der 
Dura  batte  ich  das  aufgelagerte  Gewebe  mit  dem  Messer  yon  der  Dora 
abgetragen.  Die  Kranke  war  nach  der  Operation  von  alien  vorher  so 
qualenden  Hirnreizungssymptomeu  befreit  und  erholte  sich  rascb.  In 
einem  anderen  Falle  wurde  die  hintere  Wand  des  Warzenfortsatzes 
im  Anschlussc  an  die  Aufmeissclung  desselben  fortgenommen,  ein  ver- 
jauchter  Sinusthrombus  gefunden  und  incidirt  In  diesem  Falle  waren 
Starke  Pulsationen  der  Dura  vorhanden  bei  dem  Bestehen  von  Arach- 
nitis pur.  basil.,  wie  die  Section  zeigte.  Das  Pulsiren  oder  Nicbt- 
pulsiren  der  Dura  scheint  keinen  diagnostischen  Worth  zu  besitzen.  — 

Hr.  Hessler  (Halle)  bericbtet  iiber  einen  Fall  von  grossem  Tem- 
porallappen-Abscess  mit  todtlichem  Ausgang,  der  sp&ter  ausfuhrlich  ver- 
Mentlicht  werden  wird.   — 


I 


Hr.  Kayser  (Breslau): 

Ueber  Diplacusis, 

Es  giebt  '2  Formen  von  Diplacusis.     Die    eine  ist    als  Dipl.  dis- 
harmonica  zu  bezeichnen.   Hierbei  wird  beim  Horen  mit  beiden  Obren  ein 
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einfacher  Schallreiz,  meist  bestimmte  Tone,  doppelt  wahrgenotDmen:  mit 
beiden  Ohren  gleichzeitig,  aber  qualitativ  verschieden,  mit  dem  kranken 
Ohr  ein  hohorer  odor  tieforcr  Ton,  als  rait  dcm  gesunden.  Die  zweite 
Form  kann  man  als  Dipl.  echotica  bezeichnen.  Hier  wird  von  beiden 
Ohren  der  einfache  Schallreiz,  Gerausch,  Worte  u.  s.  w.  doppelt  wahrge- 
noninien,  qualitativ  gleioh,  aber  zeitlioh  gotrennt,  .so  dass  mit  dem 
kranken  Ohr  gleichsam  daiS  Echo  des  Schalls  gehort  wird. 

Von  dieser  letzteren,  weniger  beachteten  Form  habe  ich  einen 
Fall  bei  einer  49jahrigea  Frau  beobachtet,  die  plotzlicli  unter  Schwindel 
und  Uebelkeit  an  Sausen,  Schwerhorigkeit  und  Doppeihoren  erkrankte. 
Objectiv  war  nur  ein  maasiger  Mittelohrkatarrh  vorhanden.  Das  Ge- 
hdr  war  herabgesetzt,  besserte  sich  aber  durch  Katheterisirung.  Weber- 
scher  Versuch  nach  dem  kranken  Ohr,  Rinne'scher  negativ.  Bei 
mannichfarheu  Gerauschen  und  Worten  gab  die  Kranke  an,  die  Wahr- 
nehmung  auf  dem  rechten,  kranken  Ohr  spater  und  schwacher  zu  haben, 
wie  ein  Echo.  Wurde  ein  Ohr  zagehalten,  so  wurde  nur  einfach  ge- 
hort. Nach  mehrtagigem  Katheterisiren  war  iflingen  und  Doppeihoren 
verschwunden. 

Die  Diplacusis  dishannonica  wird  iibereinstimmend  (Wittich, 
Knapp  u.  A.)  anf  Gr«nd  der  Helmholtz'scihen  Theorie  durch  Ver- 
stimmung  des  Saitenapparats  dor  Membr.  baailaris  crklart.  Es  ist  aber 
zu  betonen,  das  diese  Erklarung  nur  dann  genOgt,  wenn  gleichzeitig 
angeaommen  wird,  dass  jeder  einzelnen,  zu  einem  bestimmten  Abschnitt 
der  Membr.  basilaris  gehenden  Nervenfaser  das  Gesetz  von  der  specif. 
Energie  der  Sinnesnorven  zukommt,  also  dass  der  Nerv  fiir  den  Ton 
c,  wie  auch  immcr  gereizt,  unter  alkn  Umstanden  die  EmpCudung  c 
vermittelt,  mag  der  mit  ihm  verbuadene  Theil  der  Membr.  basilaris 
300  mal  oder  500  raal  in  der  Sekunde  schwingen. 

Die  Erklarung  der  Dipl.  echotica  ist  schwieriger.  Jedenfalls  wird 
die  Gehorserapfindung  auf  dem  kranken  Ohr  verzogert,  Exner  und 
Urbantschitsch  haben  gezeigt,  dass  zwei,  beiden  Ohren  nach  einan- 
der  zugefuhrte  Schallreize  einfach  erapfunden  werden,  solange  die  Zeit- 
differenz  unter  0,00—0,1"  betragt.  Ich  habe  ein  gleiches  Resultat 
darch  einen  einfachen  Apparat  (2  ungleich  lango  Schlauche  an  einom 
T-Rohr  befestigt)  gefunden.  Dor  beabsichtigte  Versuch,  bei  der  beob- 
achteten  Kranken  das  Doppeihoren  durch  Zuleitung  des  Schalls  in 
beidc  Ohren,  raittelst  des  erwahnten  Doppelschlanches  aufzuheben  and 
80  zugleich  die  Zoit  der  Verzogorung  zu  bestimmon,  wurde  durch  die 
rasche  Heilung  vereitelt.  Die  Verspjituiig  der  EmpGndung  kann  in 
3facher  Weise  bedingt  sein:  1)  durch  verlungerte  Dauer  do-s  Anklingens, 
eine  Erscheinung  die  Urbantschitsch  eingehender  studirt  hat.  2)  durch 
verspatete  Perception  im  Centralorgan,  3)  durch  verlangsamte  Nerven- 
leitung.  Bei  der  Kiirze  des  Acusticus  miisste  diese  Verlangsamung 
schon  betrachtlich  sein,  urn  Doppelhdreu  zu  erzeugen.  Wenn  diese 
Erklarung  auch  fiir  den  vorliegenden  Fall  nicht  anznnehmen  ist,  so 
konnte  diese  Leitungsverlangsamung  im  Acusticns  doch  unter  anderen 
Umstanden,  z.  B.  bei  der  Tabes,  eine  Rolle  spielen.  Ich  habe  in  der 
That  darauf  deutende  Beobachtungen  an  Tabeskranken  gemacht,  die 
aber  noch  nicht  abgeschlossen  sind.  — 
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Discussion: 
Hr.  Barth  (Berlin):  Ich  habe  seit  Monaten  versucht,  iiber  die 
Diplacusis  dis harmonica  ein  objectiveres  Urtheil  zu  gewinnen,  als 
wir  es  nach  der  gebrauchlichen,  auch  vom  Herrn  Vortragenden  ange- 
fiihrten  Erklarung  bisher  besitzen.  Zur  Untersucbung  eignen  sich 
naturlich  nur,  wenigstens  bis  zu  einem  gewissen  Grade,  mosikalisch 
gebildeto  Indiriduen.  Halt  man  diesen,  wenn  sie  an  Diplacusis  leiden, 
eine  Stimmgabel  vor  das  kranke  Ohr,  indcm  man  gleichzeitig  das  ge- 
sunde  vom  Horon  anssclilicsst,  and  fordert  man  sie  auf,  den  Ton  nach- 
zasingcn,  so  wird  in  den  meistcii  [''aUcn  ein  unbestimrot  schwankender 
Ton,  nicht  selten  rait  schwachem  Ueberschlagen  zar  Fistelstimme  an- 
gegebon.  Wiedorholt  man  den  Versuch  ofter,  so  wird  meist  der  Ton 
der  Stimmgabel  richtig,  manchmal  in  der  Octave  nachgesungen.  Halt 
man  nun  die  schwingonde  Stimmgabel  bald  vor  das  kranke,  bald  vor 
das  gesunde  Ohr,  so  liberzeugen  sich  auch  die  Patienten  meist  leicht, 
dass  sie  deusolben  Ton  horen,  dass  er  nur  verschieden  klingt.  Ein  zu 
dem  angeschlagenen  in  gewissem,  disharmonischem  Verhaltniss  stehender 
Ton  wurdc  mit  einiger  Sicherheit  in  keinem  der  von  mir  beobachteten 
Falle  nachgesungen.  Nur  in  einem  Falle  (bei  einem  Violinfabricanten) 
wTirde  bei  verschiedenen  tieferen  Tonen  iramer  der  gleiohe,  aber  eben- 
falls  unbestimrat  schwankonde,  tiefe  Ton  angegeben.  In  alien  Fallen, 
die  ich  bis  jetzt  gesehen  habe,  handolte  es  sich  um  Mittelohrkatarrhe. 
Und  so  habe  ich  auch  verschiedontlich  von  Patienten,  welche  an  Mittel- 
obrkatarrh  iitten,  aber  nicht  iiber  Diplacusis  klagten.  erfahren,  dass 
sie  mit  jedcm  Ohr  verschieden  horten,  sobald  ich  danach  fragte  oder 
mit  Stimmgabeln  probirte.  Suchen  wir  nun  die  angefiihrten  Erschei- 
nnngen  zu  erklarcn,  so  reicht  dazu  die  Art  und  Weisc  der  Schallauf- 
nahme  durrh  das  TrommolfcH  und  der  weitoren  Uebertragung  his  in 
das  innore  Ohr  voUstandig  aus.  Es  werden  eben  einzelne  Theil- 
schwingungen  des  Tones  gedampft,  andere  fallen  ganz  aus,  so  dass 
die  Klangfarbe  im  Vergleich  zu  dom  gesunden  Ohre  eine  ganz  andere 
wird.  Rechnet  man  dazu  das  dumpfe  Gefiihl  bei  Yerlegung  des  Ohres, 
die  fast  stets  begleitenden  sabjectiven  Geriiusche,  die  von  dem  objectiv 
Wahrgenommcnen  meist  nicht  leicht  getrennt  werden,  so  finden  die  bei 
den  Kranken  beobachteten  Erscheinungen  eine  geniigende  Erklarung,  ohne 
dass  man  auf  unbewiesene  Hypothesen  zuriickzugreifen  braucht,  urn  so 
weniger,  als  dorch  die  Behandtang  des  Katarrhes  die  Diplacusis  meist 
verschwindet  oder  doch  sich  bosseri.  Theoretisch  wurde  auch  die 
nervose  Erkrankung  eines  Ohros  eine  Erklarung  fur  die  Diplacusis 
geben.  Wenn  namlich  auf  diesem  oinen  Ohr  die  Empfindung  fiir  hohe 
Tone  stark  hcrabgesetzt  ist,  so  wijrde  die  Klangfarbe  im  Vergleich  zum 
gesunden  Ohr  wesentlich  tiefer  erscheinen.  Einen  solchen  Fall  habe 
ich  noch  nicht  beobachtet.  — 

Hr.  Jacobson  (Berlin):  Ich  kann  der  von  Herrn  Barth  ausge- 
aprochenen  Anschauung,  nach  welcher  die  ,, Diplacusis  disharraonica'* 
dorch  reine  Mittelohraffectionen  bedingt  werden  konne,  nicht  zustimmen. 
Nach  den  Gesetzen  der  Resonanz  schwingt  ein  mitschwingender  Korper, 
sei  cs  die  Platte  des  Telephons,  oder  die  Membran  des  Phonographen 
oder  auch  das  menschli'^'     '"•omraelfell  immer  in  der  Periode  des  er- 
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regeDden  Tons.  Wirkt  also  auf  das  Trommelfell  ein  Ton  von  100  Schwin- 
guiigea  in  der  Socundo  ein,  so  macht  das  Trommelfell  ebGnfalls 
100  Schwingungen  in  der  Secunde;  wirkt  ein  Ton  von  200  Sihwin- 
gongon  ein,  so  raacht  es  200  Schwingungen  in  der  Secande,  und  so 
fort.  "VVenien  die  physicalischen  Constanten  des  mitschwingetiden 
Systems  veriindert,  wie  dieses  bei  Mittelohraffectionen  geschehen  kaun, 
so  kann  hierdurch  nichts  Anderes  geandert  werden,  als  die  Amplitude 
des  Mitschwingens.  Es  wird  also  bei  Mittelohrkrankheiton  das  Trom- 
melfell bei  gewissen  Tonen  der  Scala  woniger  stark  mitschwingen,  wie 
in  der  Norm;  es  kann  sogar  vorkommen,  dass  die  Amplitude  des  Mit- 
schwingens  =  0  wird,  dass  also  ge\visse  Tone  auf  den  Hornervenapparat 
iiberhaupt  nicht  mehr  ubertragen  werden.  Schwingt  aber  das  Trommel- 
fell oder,  allgemeiner  gesagt,  der  schallleitende  Apparat  noch  rait,  so 
moss  es  immer  in  der  Periofle  des  erregenden  Tones  geschehen.  Die 
einzig  mogliche  und  richtige  lirkliirung  fiir  die  ,,Diplacusis  disharmonica" 
ist  meines  Erachtens  die  von  dem  verstorbenen  Konigsberger  Physiologen, 
Prof.  V.  Wittich  gegebene,  naeh  welcher  es  sich  hierbei  nm  nichts  an- 
doros  handclt,  als  um  eine  totalo  odcr  partieilc  Vcrstimmung  derelastischon 
Endapparato  des  Hornorven.  1st  der  elastische  Anfang  der  c-Nerven- 
faser  derartig  verstimmt,  dass  er  auf  d  miischwingt,  so  werden  wir 
siatt  d  auf  dem  bctreflenden  Ohre  c,  und  zwar,  wenn  das  Leidun  nur  ein- 
seitig  ist,  doppelt  horen.  Das  folgt  aus  dem  Gesetz  von  der  specifi- 
schen  Energie  der  Nervenfasern.  -r- 

Hr.  Treitel  (Berlin):  Ich  babe  einen  Fall  von  Diplacusis  beobachtet, 
der  dadurch  erhohtos  Interesse  hat,  dass  es  sich  einerseits  um  einen 
Opernsanger  handeltc,  andrerseits  um  eine  Ruptur  des  Trommelfells. 
Es  bestand  am  Tage  nach  Entstehung  der  Ruptur  in  Folge  zu  starkon 
Schnaubens  eine  Hernie  des  Trommelfells  in  der  Gegend  von  V— VIII,  wenn 
man  sich  das  Trommelfell  als  Uhr  denkt.  Patient  horte  an  diesem  Tage 
ied  Tone  in  der  Weise  doppelt,  dass  er  einen  Ton  und  die  uachst  tieferen, 
Terbunden  mit  einemSchnurren,  horte.  Ausserdem  merkte  er  beira Clavier- 
spielcn  nicht,  wenn  er  sich  im  Accord  vergriff.  Horwcite  fiir  Flilster- 
stimrac  normal,  c  verkiirzt  c*,  fis*  normal.  Ausserdem  wurde  c  auf 
dioscm  Ohre  iu  andercr  Klangfarbe,  als  auf  dem  gesundcn  gchort.  Nach 
2  Tagen  war  die  Hernie  vcrschwunden  und  nur  noch  eine  leichte  Ver- 
tiefung  unter  dem  Umbo  an  ihrer  Stclle  zu  sehen;  mit  ihr  waren  auch 
die  akustischen  Pluinomene  vcrschwunden.  Dieser  Fall  spricht  fiir  die 
Entstehung  der  Diplacusis  im  Mittelohr.  — 

Hr.   Denriert  (Berlin)  macht  in  Bezug  auf  die  Erklarung  dor  Dipla- 
cusis disharmonica  aus  Erscheinungen  in    der  Faukenhohle  darauf  auf- 
merksam,    dass    die  Diplakusis    sich  haufig   nur  auf  einzelne  Tone  er- 
^reckt  und   dass  auch  dicte  Ersoheinung  bei  solchen  Ohrenkranken  be- 
_  obachtct  wird,  die  keine  Trommelfelle  besitzen.  — 

^f  Hr.  Barth  (Berlin)    hat  alio  Falle    von  Diplacusis  disharmonica, 

^^       welche  er  in  den  ietzten  Jahren  untersucht  hat,  auf  Mittelohrerkrankungen 
^^       zuruckfiihren  konnen.  — 

^f  Br.  Jacobson  (Berlin):    Ich  weiss  wohl,  dass  das  „Falsch-  oder 

V  Doppelhoren"  sehr  haufig  bei  Mittelohraffectionen  vorkommt;  daraus  folgt 
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aber  nicht,  dass  cs  durch  diese  bodingt  vird,  sondern  nur^  dass  haafig 
no  ben  der  Mittelohrkrankheit  noch  eine  Labyrinthaffection  bestoht. 
Das  „Fabcb-  oder  Doppelhoren"  hat  raeines  Erachtens  gerade  deshalb 
besonderes  Interesse,  well  es  das  einzige  Symptom  ist,  bei  wolchem  die 
Stimmgabel- Untersuchung  gestattet,  rait  Sicherbeit  den  Sitz  des  Leidens 
zu  bestimmen.  Derselbe  ist,  wio  dorch  die  vorhin  von  mir  geltend 
gemachten  pbysikalischen  Griinde  bewiesen  wird,  stets  und  allein  in  den 
elastischen  Endapparaten  des  Hornerven,  also  im  inneren  Ohre  zu 
suchen.  Natiirlich  aber  ist  es  zum  Studium  der  „Diplacusis  disbarmonica" 
nothwendig,  bei  der  Untersuchung  nicht  Klange,  sondern  einfache 
Tone  zu  beniitzen,  welch'  letztere  Theilschwingungen  uberhaupt 
nicht  enthalten.  — 

Hr.  Kayser  (Breslau):  Es  ist  die  Moglichkeit  nicht  ausgeschlossen, 
dass  eino  Diplacusis  disharmonica  anch  vora  Mittelohr  ausgeht.  Nicht 
jode  Membran  niramt  alio  Tone  unterschiedslos  auf,  wie  eben  die 
Merabnma  basilaris  beweist.  Es  ware  denkbar,  dasa  untcr  pathologischen 
Verhaltnissen  das  Troramelfell,  bezw.  andero  Theile  des  Mittelohrs  so 
verandert  sind,  dass  sie  nur  bei  einzelnen  Tonen,  bezw.  bei  einzelnen 
Tonen  starker,  mitschwingen,  als  bei  anderen.   — 

Hr.  Sexton  (New  York)  demonstrirt  seine  Instrumente  zur  Excision 
do3  Tromraclfells  und  der  Gehorknochelchen.   — 


Mr.  Lncae  (Berlin)  zeigt  ein  lithotriptor-ahnliches  Instrument  zur 
Entfernang  des  Hammers.  — 


Schluss  der  Sitzungen. 


Gwlrurkt  M  L.  Betiamteher  ia  B«rllH. 
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Abtheilunir  XII. 


Laryngologie  und  Rhinologie. 


Erste  SitzuDg. 

Montag,  den  4.  August^  Nachmittags  4  Uhr. 

Hr.   B.  Friinkel,  Einfiihrcndcr: 

Aaf  deni  X.  internationalen  Congress  ist  es  das  dritlo  Mai,  dass 
Laryagoiogio  als  besondero  Section  Ui^t  Auf  dnii  Congress  iu 
£ondon  irn  Jahre  IHSl  bildete  sie  cine  Subsection  der  iiineren  Abthei- 
lang.  Als  besondere  Seclion  wurde  sie  zuerst  in  Kopenliagen  im  Jalire 
1884  und  danti  in  Washington  vor  drei  Jahren  zugelassen.  Bei  deni 
Interosse,  Welches  alles  Wcrdende  in  Anspruch  nimrat,  schien  va  inir 
geboten,  die  Enlwickolung  unseter  auf  dem  iniernationalen  Congress 
mit  einem  aojungen  liiirgerbrief  versehenen  Section  wahrcnd  des  leliten 
Trienuiums  boiin  Beginn  unserer  Arbeit  Ihnen  vor/ufuhron. 

Wir  konnon  im  Allgeraeincn  aus>ageri,  dass  fiir  die  Liryngologie 
nunmehr  die  Ktnle  rastioser  Arbeit  an/ufangcn  bt'ginnt;  wenigstens 
sehen  wir,  dass  auf  alien  grosseren  naedicioischon  Vtraaujinlungen  unsero 
Disci plin  als  ein  selbstandiger  Zwcig  ancrkannt  wird.  So  habcn, 
den  alteren  deutschen  und  amerikanischon  Einrichlungen  folgend.  die 
British  Medical  Association,  der  Congress  russischor  Aerate  uud  die 
Vcrsammhing  italicniscbor  Naturforscher  in  ncuerer  Zcit  unserer  Disri- 
plin  besondero  Sectionen  gewidmot.  Audi  sind  in  den  meistcii 
Liindern  Vereine  ins  Leben  gerufen  worden,  welche  sich  uusschliess- 
lich  rait  der  Laryngologie  bcschaftigen  und  welche  da,  wo  sie  der 
Sadie  wcgen  und  nicht  zur  Befriedigung  personlicher  Wiinsche  begriiudet 
vrorden  sind,  sich  einer  schonen   Blulho  erfreuon. 

Von  ganz  besonderer  Bedcutung  ist  es,  dass  dor  Unterricht  iu 
der  Laryngologie  immer  aiehr  zu  einem  officiellen  wird.  Kurze  Zeit  vor 
dem  letztcQ  internationalen  Congress  isl  in  Berlin,  als  die  erste  in  Preussen, 
die  KgL  Universifats-Foliklinik  fiir  Hals-  und  Nasenkranke  cingerichtet 
worden.  Inzwischen  sind  ahnlicho  Anstalten  oder  selbst  Ktiniken  im 
Hopilal  des  Sourds-Muets  in  Paris,  dcm  Western  Inlirniary  in  Cilasgow, 
an  den  Universitatcn  von  Neapel,  Krakau  and  Gent  ins  Leben  gerufen 
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worden.  Ich  zoigo  Ihncn  hier  Pliotopraphicn  des  Horsaales  fur  Laryn- 
gologic  am  Hiipital  Lariboisiore  in  Paris,  welche  niir  Herr  Dr.  Gou- 
guenheira,  der  darjn  unterrichtot,  heute  i^eschenkt  hat  Die  schorisic 
(ierartlgo  Eiriric^litun;;,  soviel  ich  dies  ubcrsehen  kann,  ist  diejenige  des 
Prof.  Leff&rts  in  New-York,  am  College  of  physicians  and  surgeons, 
Ich  bin  in  der  f-.age,  Jhnen  Pliolographien  des  Horsaales  und  einxelner 
Unterrichtszimmer  hcrumzureichen.  Wir  durlen  erwarten,  dass,  wenn 
auch  nicht  in  dieser  Opulenz,  so  doch  iiberall,  wo  medicinischer  Unter- 
richt  au.s  oOTontlichen  Mitleiii  erlheilt  wird,  der  Rhinolaryngologie  eine 
besondere  Abihoilung,  wenn  dies  bishcr  noch  nicht  geschehen  ist,  in 
der  nachsten  Zeit  eiugerichtet  werdcn  wird.  Denn  es  kann  unsere 
Disciplin  als  Bestandtbeil  des  regelmassigcn  medicinischen  Unterrichts 
nicht  mchr  cntbohri  werden, 

Schon  jeizi  ist  fiir  den  Nachwuchs  in  unserer  Specialitat  hin- 
liin^'liclj  gesorgt.  Die  Aeltercn  von  uns  sind  mehr  oder  minder  Auto- 
didakten.  Jct/>t  isl  es  in  alien  Landern  leicht,  in  den  bestehenden 
Unterrirhtsanstalten  sicli  in  kurzer  Zeit  auf  die  Hohe  des  Wissens 
empor/uarbeiten.  So  sehen  wir  denn  auch,  dass  sowobl  die  Zahl 
der  Specialislen  rasch  zutiimmt,  als  dass,  was  ebenso  wijnsrhenswerth 
isl,  das  rhinolaryngoilogisf'he  Wisscn  und  Konneii  sich  in  immor  wei- 
tcre  Kreise  der,  allgemuine  Praxis  trcibenden,  Aerzte  verbreitet. 

Andererseits  sehcn  wir  aber,  dass  unter  den  anerkannten  Alt- 
meistern  unserer  Disciplin  der  Tod  eine  iramer  grosser  werdende 
Bresche  legt.  Im  letzten  Trienniura  haben  wir  den  Verlust  zwar  nicht 
vieler,  aber  uni  so  gewichtigerer  Manner  /.u  beklagen:  Rafael  Ariza, 
H.  Hiihie  und,  oiner  der  Altvaier  unserer  Disciplin,  Rudolf  Vol- 
tolini,  wurdcn  uns  durch  den  Tod  entrissen.  Ehro  ihrem  Andcnken 
So  langc  es  Laryngologen  giebt,  wird  ihr  Name  fortleben! 

Durch  ein  Kreigniss  von  historischer  Bedeulung  wurden  in  dem 
letztcn  Triennium  die  Augen  der  Welt  auf  unsi»re  Disciplin  gcrirhtet, 
Durch  die  Krankheit  des  Kaisers  Friedrich  wurde  dieselbe  das 
Merkzioi  der  Betibarhter.  Niemals,  seit  ihrem  Bestehen,  ist  der  La- 
ryngologio  eine  habere  Aufgabe  gestellt  worden!  Wenn  sie  aus  dieser 
leuerprobe  nicht  mit  Vermehrung  ihres  Ansehens  hervorging,  so  l.rifft 
hierfiir  die  Si:huld  nicht  die  Disciplin  und  ihr  Wesson  und  Konnen, 
sondorn  einzig  und  allein  die  Pcrsonlichkeit,  welche  sich  in  dem  so 
QDsagbar  schmerzlichen  Falle  die  ausschlicsslichc  Vorantwortung  aaf- 
biirdeto. 

lih  dorfte  dioss  nicht  unerwiihnl  lassen,  sihon  weil  die  wissen- 
schaftlichc  Arbeit  dadurch  wcsentlich  beeinllusst  worden  ist.  Wend« 
ich  mich  jetzt  dieser  zu,  so  sind  nmih  der  Zusaramonsiellung  des  inter- 
natiunaien  Central blattes  in  den  Jahrcn  18H7,  1HS8  uivd  in  dem  erstcn 
Semester  1889  4*2(i4  Arbeiton  in  unserer  Specialitat  publioirt  worden. 
Wir  rechnen  domnach  ungeftihr  richtig,  wenn  wir  annehmen,  dass  seit 
dera  Iclzten  Congress  5000  Publicationcn  auf  unserem  Gebietc  cr- 
schionen  sind.  Es  ist  violleicht  ein  Kntgegonkommen  gegiMi  tliose 
enormc  Production,  abet*  nicht  die  Bofriedigung  oines  nnabwoisbarcn 
Bcdurfnisses,    wen  •^eit  1^87  die  Zahl    unserer    specialist ischen 

/cits'*  '"^-Mj  wie<  vermehrt  hat,   namlich   die  Archives  von 
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Ruaalt  und  Luc,  das  amerikanische  Journal  of  the  respiratory  organs 
und  Norton's  Zeitschrift  fur  Auge,  Ohr  und  Kehlkopf. 

Was  den  fnhalt  d<:r  Arbeiten  aniangt,  so  kniipft  an  die  Krank- 
heit  des  Kaisens  Friedrich  eine  reiche  und  wiohtige  Literatur  uber 
den  Kehlkopfkrebs  an.  Es  werden  besonders  die  Dia^ose  dieses 
verdorblichen  Leidens  begriindet  und  die  Moglichkeit  seiner  Heilung, 
sowie  die  hier  in  Frage  kommonden  operativcn  Methodcn  erortert. 
Im  Zusamraenh.mg  damit  wird  die  Pachydermie  des  Kehlkopfes  be- 
trachtet.  Auch  hat  von  hier  aus,  wenn  auch  indirect,  die  Sammel- 
forschung  ihren  Aasgang  genomraen,  wclche  der  Herausgeber  des  inter- 
nationalen  Centralblaltes  veranstaltet  hat,  und  wclche  die  Frage  des 
Ueberganges  gutartiger  Neubildungen  in  bosartigc,  ins- 
besondere  durch  operative  Eingriffe,  zu  einem  endgultigen  Abschluss 
brachte. 

Id  Bezug  auf  die  Pathologic  des  Kehlkopfes  treten  ausscrdem  die 
Neuroscn  und  die  Frage  der  Intubai.ion,  Ici/tere  besonders  in  Be- 
zug  auf  die  Abgrcnzung  ihrps  Bercichs  gegeniiber  der  Trachcotoraie 
und  der  Bnugierung  in  den  Publicatioiien  in  den  Vordorgrund.  Auch 
vrird  die  Discussion  uber  die  Behandlung  der  Tuberculose  leb- 
haft  iortsefiihrt. 

Im  Pharynx  tritt  uns  die  Besprechung  der  entziindlichen  Affec- 
tionen  besonders  entgegen.  Die  Pharyngitis  infectiosa  zieht  schon 
wegen  ihrer  Gefahrlichkeit  die  Aufmerksamkeit  in  hohcm  Grade  auf 
sich.  Auch  die  AITectionen  der  verschiedencn  Tonsillen  haben  weilere 
Klarung  erfahren;  die  Methode  der  Exstirpation  der  hyperplastischen 
PharynxtonsiUen    hat    wesentliche  Fortschritte  zu  verzeichnen. 

Was  die  Nase  anlangt,  so  ist  es  bemerkcnswerth,  dass  die  Er- 
orterung  der  nasalen  Reflcxneurosen  einon  orhebiich  geringeren 
Raum  in  Anspruch  geiommen  hat,  als  in  den  vorhergehcnden  Jahron, 
Ich  glaube,  wir  konnon  dies  nicht  bedauern.  Denn  cs  ist  wiinschens- 
werth,  dass  der  Strom  unserer  Disfif^lin  aus  der  Gegcnd  der  Strom- 
schnellen  und  dor  Wasserfalle  hervortritt  und  ruhigon  Flusses  den 
Nachen  der  Wissenschaft  sicher  dahiutriigt  Hier  ist  es  durchaus  nothig, 
rait  den  Indicationen  fur  die  nasale  Therapie  moglii^hst  strenge  vorzu- 
gehen,  darait  keine  Versuche  gemacht  werden,  die  Kopfschmerzen  bei 
Nierenschrumpfung,  die  Atheninoth  bei  Herzklappenfehlern  und  dor- 
gleichen  von  der  Nasc  aus  zu  curiren.  Es  wird  dies  nicht  nur  den 
Patienlcn  ku  Gute  komnacn,  sondern  auch  das  Vertrauon  des  grossen 
arztlichen  Publicums  in  diesen  Zweig  unserer  Hulfeleistung  sichern. 

Wenn  nun  auch  die  nasalen  Ueflexneurosen  in  verminderter  Weise 
in  den  Mittelpunkt  der  Betrachtung  treten,  so  hat  sich  doch  die  Lite- 
ratur uber  Nasenkrankheiten  nicht  verringert.  Denn  die  von  den  Re- 
flexneurosen  frei  gelassene  StcUe  ist  liberrciehlich  durch  die  Leisten 
und  Verbiegungen  der  Nasenschcidewand  und  die  Krankhoiten  der 
Nebenhohlen  ausgefullt  worden.  In  letzterer  Beziehung  hat  auch 
die  Diagnostik  ini  letzten  Triennium  wt;scntliche  For(schritle  gemacht 
Die  Durchieuchtung,  die  anfan^li<  h  nur  eine  Spielerei  zu  sein  schien, 
hat  durch  Zuhiilt^ialime  des  elektrischen  Liuhtes  hier  cinen  schonen 
Erfolg  zu  verzeichnen.  — 
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Das  Bureau  wird  folgcndermaassen  gebildet: 
Vorsilzendcr:  B.   Frankel  (Berlin). 

Ehrenprasidentcn:  Bosworth  (New- York),  Semon  (London), 
Goijguenheim  (Paris),  Stork  (Wien),  Massei  (Ne.ipel},  Riihlmann 
(Pelersburg),  Schmiegelow  (Kopenhagen),  Capart  (Briisscl),  Brond- 
geest  (Utretht),  Valentin  (Bern),  v.  Schrotter  (Wien),  Schnitzler 
(Wien),  Lefferts  (New-York). 

Schriftfiihrcr:  P.  Heyraann  (Berlin),  A.  Rosenberg  (Berlin), 
Luc  (Paris),  Koch  (Luxemburg),  Laurent  (Hal),  Brebion  (L\on), 
Spicer  (London),  French  (Brooklyn),  Delavan  (New- York),  Thorner 
(Cincinnati),  Onody  (Bud«pei>t),  Nicolai  (Mailand),  Strazza  (Genua), 


Vorsilzendcr:   Hr.   15.   Trankel  (Berlin). 

Vortrage  uiifi  Discussion  tiber  Ozaena. 

Hr.  Seil'ert  (Wiirzburg):  Rhinitis  atrophicans- 

leh  stellte  mir  zur  Aufgabe,  an  einer  grosscren  Anzahl  verschie- 
dener  Fornion  von  atrophirendcr  I^hinitis  Untersuchungen  anzustellen 
and  eriaubo  mir  in  Folgendem  d'di  llesultit  derselben  raitzutheilen. 
Es  sind  100  Falle,  die  seit  Beginn  des  Jahres  1800  von  mir  beobachtet 
and  in  2  Tabellen  /usnmnnengestt'lit  sind,  die  ich  in  Circulation  setzen 
will;  es  raogen  dicselben  nn  Controje  meiner  Ausfiihrungen  mid  zum 
Wegweiscr  fiir  die  Scrien  raikro^kopischer  Pniparato  dienen,  die  ich 
am  Mitlwcch  Vomiitt^igs  aufstellcn  werdo.  In  dor  Tabelle  1  finden 
sich  nahozu  50  pCt.  aller  Fiillc  untor  der  Rubrik:  Rhinitis  atrophicans 
simplex  nufgoliihrt.  Die  Rcrechti.frung  zu  dieser  Bezeichnung  leite  ich 
daher  ab,  dass  es  sich  um  eiiui  atrophirendc  Form  der  chronischen 
Rhinitis  handelf,  bci  welcher  die  Fatienten  wedcr  an  Kruslenbildung 
noL'h  an  Fotor,  dagegen  an  Gcfiihl  der  Trockenheit  in  Nasc  und  Pharynx 
leiden.  Die  Beschwerden  von  Scite  ties  Pharynx  sind  es  zumeisL, 
welche  die  Patienten  zura  Arzt  fiihrcn.  Boi  dt-r  Untersuchung  (indct 
DQun  mehr  oder  minder  ausgesprocheno  Atrophic  der  unteren,  Hyper- 
trophie,  sehr  selten  Atrophie  dor  railtleren  Muscheln,  Krweitcrung  der 
Nasenhohle,  trockeno  Bcschaffenheit  der  Schleimhaut.  Nicht  selten 
sind  Complicationen  von  Seite  des  Thrancnnnsencanales,  des  Auges; 
in  einigen  Fallen  finden  sich  Aprosexia  nasalis,  Asthma,  Siimmband- 
Ifihmungen  verzeichiiet. 

Nur  boi  ciner  geringon  Anzahl  von  Fallen  habo  ich  Schleimhaut- 
stfickchen  von  der  mittloren  Muschel  aasgeschnitten  und  zur  roikro- 
skopischen  Untersuchung  verwendet. 

Es   handelt  sich  um    rc^*^^    ^^erschiedene  Bilder,    die  man  da  bo- 


koromt,  sowohl  wa< 
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Seifert,  KhioiLis  atrophioj.ns. 


Die  subepilhelialea  Schichten  weisen  cine  theilwoiso  rccht  Letnlcht- 
licho  zcUigc  Infiltration  auf;  das  Vcrhaltcii  dcr  Driiscn  ist  cbenfalls 
rccht  vorschieden,  bald  sind  die  Drusen  naliezu  normal,  bald  an  Zahl 
vermindert,  bald  zellig  iafiltrirt,  bald  frei  vou  ZellinClLration.  Auch 
die  Bindcgcwcbsrormehrung  ist  verschiedcn  stark  ausgesprochen;  in 
cincm  Theil  der  Falle  ist  sic  von  einer  solchcn  In-  und  Extensitat,  dass 
luan  hieraus  auf  den  Grad  des  Schrurapt'angsprocesses  schliessen  kaon. 
Von  Intcresse  mag  noch  soin,  dass  in  oineni  Falle  die  hyper- 
tropbischo  mittlcre  Muschel  dcm  Septum  so  fcst  anlag,  wie  es  Ber- 
liner in  fast  alien  seinen  Fallen  von  Khiuitis  atroithicans  foelida  ge- 
funden  hat. 

In  der  2.  Tabcllc  sind  die  Falle  von  Rhinitis  atrophicans  foctida 
(Ozaena)  angefiihrt  und  zwar  so,  dass  die  leichtercn  Fiille  in  erste 
Linie,  die  schweren  in  lelzto  Heihe  gesetzt  sind.  in  alien  diesen 
Fallen  liandolte  cs  sich  uni  Krusfcnbildung  und  Fotor,  Atrophio  der 
unleren,  Hyperlr.jphie,  selten  Alrofthio  dor  mitUeren  Miisclioln.  Die 
hyportrophischen  niittlereti  Muscheln  laj^cn  nor  in  ciner  vorschwindcnd 
kleinen  Anzahl  diMii  S('j)lum  so  fest  an,  dass  cin  Zwischenraura  zwischon 
beidcn  als  nirht  besteliend  angenommeu  werJcn  muss.  Auffallend  ist 
die  holie  Z:ihl  der  Cuniplicatiouen,  insbesondcre  der  Erkrankungcn  des 
ThraneDnaseucaiiales  und  des  Au^es,  wiihrend  jeno  Zahl  gering  ist,  ia 
welchen  Syphilis  V'»rau!igegangeri  war  oder  Tubcrkulose  gleicbzoitig  be- 
stind.  Der  grossto  Theil  der  Fiille  betraf  Individucn  v  -n  bliihendem 
Anssehen,  bci  deueu  keine  Spar  irgcnd  welclier  Constitutionsanomalio 
nachwei^bar  war. 

Die  mikroskopischc  UDtersuchung  cxcidirter  Schleimhaulpartieu, 
meist  der  mittleren,  nianchmal  audi  der  untcren  Muschel  angehorig, 
ergicbt  verschiodcnc  Bofutiie,  insbesondero  soweit  ei  sich  um  den 
Epilbclubcrzui;  handelt. 

In  den  leichleren  Fallen  findct  sich  Cylindcrepithel,  mcist  zeilig 
infiltrirt,  dicht  dancben  Uebergangscpithel  und  weiterhin  Pflasterepilhel 
in  vieKacIier  LSchiclitung  und  Verhornang  dcr  oberstiui  Zellenschichton. 
In  sohweriMi  FiilttMi  ist  an  dcr  Oberllaclio  das  CylinderefMlhcl  ganz  ge- 
schwunden,  nur  Pilasterepithol  nachweisbur,  oder  in  den  Buchten  noeh 
Cylinderepitboi  erhalten,  in  den  ailerschwoisten  Fallon  findet  man  nir- 
gondi  mehr  Cylinderepitliel,  sondern  nur  mchrfach  goschichtotes  Pllasler- 
epithel  mil  ausgedchnter  Verhornung.  Dcr  epidermoidalc  Gharakter 
solcher  veranderten  Schleimhaut  zeigt  sich  ausscrdem  auch  noch 
darin,  dass  das  Epithel  zupfenformig  iu  die  Tiefe  wuchert.  Ich  wrcrde 
ciii  Praparat  aufsteJlen,  in  welchem  auf  dem  Bodon  einer  solchen  epider- 
moidalen  Umwaudlung  der  Schleimhaut  ein  Papilloma  durum  cnt^ 
slandcn  ist,  wie  es  kurzlich  von  v.  Biingner  in  ausfiihrlicher  Weiie 
bcschrleben  wurde. 

Die  subepitheliaie  ZellcninGltration  ist  sowuhl  in  den  leiiditeren 
aJs  in  den  schwercrcn  Fallen  verschiedcn  stark  au-sgesproehen,  auch 
die  BindegewebsneubilduDg  vcrhalt  sich  versohicden;  die  Driiscn  sind 
bald  last  vollig  geschwuudeu,  bald  in  scheinbar  normaler  Zahl  vor- 
handen,  aber  dann  moist  erheblich  zoUig  infiUrirt. 

Auch  die  Gefiisse  weisea  ein  verschiedenes  Verhalten  auf,  die 
Vencn  sind  zum  Theil  sehr  stark  crwreitert. 
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An  kMoem  Prapar&t  vermisst  man  Pfta&terepitbel  mit  VerfaornaBg 

dcr  obewten  Schirbten,  und  darin  bestehi  offenbar  der  wes«illichste 
L'nterHchied  zwuchen  der  I.  uad  11.  Gnipp«  meiner  Fallc. 

Mao  kann  sehr  wohl  zvei  Fomien  ron  chroni&cher  atrophirexuler 
Bhinitis  antcrscbeiden,  eine  solche  ohne  Foetor  ooi  Krosteabildung  und 
eiae  sokbe  mh  Foelor  uod  Krustenbildaog,  and  icb  h&lte  micb  far  be- 
leditigt,  die-  crete  Form  alsT^hioiti;*  atrophicans  simplex,  die  sweite 
Form  aU  Rhinitis  atn^hicans  foetida  tw  bezeichaen. 

I)ic  erste  Form  kann  Jahre  lang  selbstst&ndig  bestchen:  ob  sie 
aach  in  die  xweite  Form  abcrgchen  kann,  mQssen  wettcre  Cntersuchungen 
lehrcn. 

Die  fur  die  II.  Gnippe  .iltbergebrachle  Bezeichnang  Ozaena  ge- 
brauche  ich  .schon  langai  nirht  mehr,  weil  isie  ja  nur  einem  Symptom 
entftpricht  und  dieses  bekanntermuassen  unter  den  allerverschiedensten 
Verbal tninsen,  anch  inlerrarrirend,  vorkommen  kann. 

Gemein.sum  fur  die  beiden  Gruppen  sind  die  chroniS4:h  eatzund- 
Jichen  Proces.sc  in  der  Submucosa,  welche  bei  verschicdenen  Fallen  eioer 
und  dcrselben  Gruppc  in  der  allerverschiedensten  Weise  iMva  Ausdruck 
kommen  konnon. 

Was  nun  den  Kpilbeiuber/ug  anlangt,  so  kann,  wio  das  ja  aacb 
far  andere  Schleiroh&ute  schon  zur  Genuge  bekannt  ist,  eine  Metaplasie 
dc»  Epithels  durch  jcdcn  beliebigen  Entzundungsreiz  bedingt  werden. 
Der  wesontlicho  Unterschied  zwischen  den  beiden  Formen  Her  Rhinitis 
bcatcht  offcnbar  darin,  dass  bei  der  Rhinitis  atrophicans  foetida  all- 
roahlich  an  der  gan/.en  Schleimhautoberflache  eine  gleichmassige  Um- 
wandlung  des  Cvtinderepithels  in  Plattenepithol  stattfindet,  so  dass 
sf^hliesslioh  die  Schleinihaut  niclit  mehr  diesen  Namen  verdient,  son- 
dem  den  Epidermoidalcharaktcr  erhalten  hat.  Welche  Factoren  dabei 
mitwirken,  welche  local  in  der  Nasenhohle  in  Betracht  kommeuden, 
welcho  constitutionellen,  dariiber  mogen  die  beiden  anderen  [ierren 
Kedner  sich  aussern,  eine  uusfuhrlichere  Meinungsausserung  meinerseits 
wijrde  den  Rahmen  der  mir  zugemessenen  Zeit  weit  iiberschreiten. 

Kino  Beraorkung  aber  muss  ich  noch  anschliesscn,  das  ist  die  Frage 
nach  dcm  Foetor.  Ich  bin  mit  Schuchardt  rollig  einer  Meinung  in  der 
Annahmo,  d^iss  die  verhornten  abgestossencn  IMattenepilhclien  durcb 
ibre  Zcrsotzung  den  Foetor  bedingen;  an  der  Zersetzung  raogen  die  ver- 
sjchicdenarligsten  Mikroorganismcn  sich  betheiligen  und  ihrerseiis  wieder 
dem  Foetor  die  besondere  Beschaffenheit  verleihcn,  aber  es  kommt 
ihnen  sichor  nur  eine  secundarc  Bedoutung  zu.  An  dem  Zustando kommen 
dor  Rhinitis  atrophicans  habcn  sio  sicher  keinen  Antheil.  Dass  meine 
Anschauung  iiber  die  Bodeutung  dor  Verhornung  fiir  das  Zostandekommcn 
des  Foeior  ni'-ht  ganz  halllos  ist,  miichte  ich  aus  dcm  Resultat  meiner 
Unlcr.sui^hungen  einigor  Fiille  nntuehmen,  die  ich  als  Uebersangsformen  an- 
schen  muss  und  die  deshalb  nicht  mit  in  die  Tabellen  aufgenommen  sind. 

Hicr  war  es  schon  zur  Bildung  von  diinnen  Krusten  gekommen, 
die  den  Patienten  Beschwerden  vorursachten,  aber  noch  nicht  zur  Ent- 
wickelung  von  Foetor.  Die  *'  "olasie  des  Epithels  war  schon  eine 
ziemlicli  vollstar  v  r'hes  d.  h.  Uebergangsepithol,  kein 

Pflasterepithel  ch  entwickelt  und  deshalb  fehlte 

noch  der  Foot 
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Berliner,  Kntstehuag-  der  Ozaens. 

Also  die  Schlussbemerkung  lautet:  Man  kann  klinisch  und  patho- 
logisch-anatomisch  2  Formen  unterscheiden: 

1.  Rhinitis  atrophicans  simplex:  Atrophie  der  Schlcirohaut  ohne 
Krustenbildung  und  Foetor,  mit  oder  ohne  Mctaplasio  des  Epithcls  in 
Uoberga-npsepithel. 

2.  Rhinitis  atrf>phic;ans  footida:  Atrophie  dor  Schleimhaut  mit 
Krustenbildung  und  Foetor,  theilweisc  oder  vollatandigc  UniwandluDg 
des  Cylinderopithels  in  Platte  ne  pith  el,  Verhornitn^  und  Zersetzung  dor 
abgestossenen  verhornten  Lamellen  und  daduroh  Foetor  (Ozaena),  be- 
dingt  mit  Bcihiilfe  von  Mikroorganismen.  Boide- Formen  stellen  nur 
Varietaten  chrooisch  katarrhalischer  Entziindungsprocesso  der  Nasen- 
schleimhaut  dar.  — 


Hr.  Max  Berliner  (Oreslau):   Entstohang  der  Ozaena. 

Unter  Hinweis  auf  seinen  Aufsatz  in  der  Dtsch.  rood.  Wochenschr, 
1889,  Nr.  51,  bespricht  Vortragender  zuiiacbst  die  Vewinderangen,  die 
sich  bei  dem  chronischen  hypertrophisclien  Katarrh  ergcbcn,  welchen 
er  in  den  meiston  Fallen  als  das  Vorstadium  der  Ozaena  betrachtet. 

Die  Grossenzunahme  der  untercn  Muschel  bedingt  mit  Ausnahrae 
der  Septum-Deviationen  und  der  damit  verhundcnen  Storungen  in  let/ter 
Bezichung  nur  eino  Schadigung  des  Os  turbinalo  selhst.  In  ungleich 
hoherem  Maa.sso  tritt  eine  Bcrititraohttj^'ting  weiteriT  Thcilt*  hcrvor  bei 
Hypertrophi(»  der  mittleren  Museliel.  Ihrc  Ausdrlinung  kann  zur  An- 
lehoung  an  das  For.  sphenopalatin.  fiihren  und  in  diescrn  Falle  durch 
Strangulation  der  die  vornehmlicbsten  Gewebstheile  erniihrenden  Ge- 
fasse  die  Gesammtconstitution  des  Niisenianern  gefahrden;  ihr  Wachs- 
tham  oach  innen  kann  bis  zur  Anlagerung  an  das  Septum  gchen. 
Dieses  fast  regelraiissig  bestehende  Lageruiigsverhaltniss,  das  nur  jo 
nach  dem  Fortschritt  der  Krankheit  variirt,  bcansprurht  bei  dem  Zu- 
standekommen  dor  Ozaena  die  hauptsiichlirhsie  Beriicksichngung. 

Die  bis  zu  intensivster  Comf-ression  gesteigerto  Annahcrung  der 
mittleren  Muschel  an  das  Septum,  die  Jahro  larg  bestchen  kann,  cnt- 
zieht  nicht  bios  zwei  umfangrcicho  Schleimhautflachen  iliror  Fumtion 
und  hindert  den  Abfluss  aus  den  hoher  gelegcnon  Abschnitien,  nondcrn 
beeintrachtigt  auch  die  tiefer  gelegencn  Theile  bis  auf  don  Knochcn. 
Das  pathognomonische  Lageverhaltniss  kann  auch  durch  Trauma,  cin- 
oder  doppelseitig,  oder  durch  Ausbuchtung  der  ganzen  Aussenwand 
oder  durch  iibermassigcs  Wachsthum  ein/elner  Knocheiilctslea  der- 
sclben,sowiedurch  starkeresHincinraf^enderAuhaflungsstelle  der  mittleren 
Muschel  herbeigefvihrt  werden.  Der  Fotor  ist  an  die  Zersctzung  des  spar- 
lichen  und  zahen  Secretes  gebuiideu.  Bei  uauiiterbrochoncr  Einwirkung 
desselben  Causalmomcntcs  leitol  sich  ein  Destructionsprocess  ein,  der 
successive  zur  Atrophie  sammtlicher  Innenthcile  fiihrt.  Die  Fallc  von 
spontaner  Ausheitung  fmden  dadurch  ihre  Erklarung,  dass  die  m.  M. 
von  dem  Schrurapfungsprocoss  gleichfalls  betroffen  ist  und  nach  Ab- 
hebung,  sei  es  vom  For.  sphenopal.,  sei  es  vom  Septum  cine  Riick- 
bildung,  bezw.  Anbildung  von  den  existenzfahigen  Elementen  ausgehen 
k&nn.  Diesen  natiirlichcn  Vorgang  ahmt  die  Therapie  nach,  indcm  sie 
je    nach    Verschiedenheit    der    Entstohungsmodi    eingreift.      Wo    nuch 
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Hypertrophic  dor  miltleren  Muschel  besteht,  verkleinert  sie    diese  am 
bcstcn  durch  Galvanokaustik. 

Die  traamalische  Verschiebung  verlangt  inslrumentelle  Reposition. 
Fijr  die  moisten  Falle  von  fester  Anlehnung  der  mittleren  Muschol  an  das 
Septum  orvvoisen  sich  feine  Tupeloplatten  am  vortheilhaftesten,  die  zwi- 
schen  beide  Mcdien  gobracht  und  allmahlicb  verstarkt  wcrden.  Bei  ju- 
gendlichen  Personen  oder  schon  airophisclier  Muschel  kann  man  die 
Abknickung  raittels  angegebener  Zange  vornehraen.  Wenn  dio  Atrophie 
schon  znr  Abhobung  geffihrt  hat,  knnn  man  dio  Kickiri.sEiiion  des  Nascn- 
innern  vorsachen,  die  abcr  auf  ungcfiibr  oin  halbos  Jahr  ausgedchnt 
werdon  mass.  — 


Hr.  (t.  Rosenffld  (Stuttgart):  Aetiologie  der  Ozaena. 

Die  Ozaena  tritt  raeistcns  im  jugendlichen  Lebensalter  auf.  Es  ist 
einc  grosse  Seltenhcit,  wenn  sic  erst  nach  den  30er  Jalircn  des  Lcbcns 
bcobachtet  mri;  alle  Autorcn,  die  diesen  Punkt  beriicksichtigt 
habon,  sind  dariiber  einig.  Ja,  es  wjrd  von  einigen  Autoren  das 
fruhcste  Sauglingsalter  angenommen  und  sogar  von  John  N.  Mackenzie 
beimuptet,  dass  ein  intra-utoriner  Katarrb  die  Grundlagc  der  priroaren 
atrophischen  Rhinitis  abgebe. 

Der  \'ortragende  ist  dieser  Erklarung  nicht  zugeneigt;  er  glaabt 
nicht,  dass  der  atrophirende  Katarrh  schon  intrauterin  begonnen  hat, 
sondern  er  nimmt  an,  dass  die  Atrophie  der  Musrhein  angeboren 
ist  und  dass  dann  auf  dieser  atrophischen  Schleimhaut  sich  die  Ozaena 
ansiedlo  und  einnistc.  Denn  nicht  jede  Atrophie  dor  Muscheln  und 
der  Sirhlcinihaut,  weJche  mit  eingetrocknolcn  citrigon  Borken  bedeckt 
ist,  ist  schon  0/aona,  —  zu  letzterem  Bogriffo  gehort  eben  noch  ein 
Errcger,  ein  Ferment,  welches  den  Gostank,  die  specifischo  oCrj  er- 
zeugt,  und  desshalb  scheint  dera  Vortrugendon  die  Annahme,  dass  es 
cincn  Ozaenacorcus  gebo,  welcher  den  specifischen  Gostank  erzeuge, 
dringcnd  nothig. 

Aus  ciner  Tafol,  auf  welcher  der  Stammbaum  einer  Familie  von 
21  Kopfcn  verzeichnet  ist,  sucht  nun  Vorlragender  zu  bewoisen,  dass 
von  ciner  Mutter,  welche  selbst  an  Ozaena  crkrankt  war,  Kinder  ge- 
borcn  wurden,  welche 

1.  atrophirenden  Katarrh  mit  Ozaena, 

2.  atrophirenden  Katarrh  olinc  O/aena, 

:i.  abgclaufene  Atrophie  ohno  Katarrb  und  ohnc  Ozaena  zeigten. 

Einige  der  Kinder  und  Enkcl  sind  gcsund  geblicben,  zeigen  weder 
Katarrh  mit,  noch  oline  Ozaena  und   haben  ganz  norninles  Naseninneres. 

Wahrend  die  6J  Jahr  alto  Mcitter  R.  abgelaufenc  Atrophic  zcigt,  ist 
die  1.  Nase  atrophisch,  mit  Krusten  und  Fotor.  Ein  Sohn  besitzt  ein*? 
normalo  Nase;  von  seinen  6  Kindarn  haben  2  tloride  O/aena,  einer  hat 
Atrophie  ohne  O/aena  und  3  haben  gesunde  Nasen.  Eine  Torliter, 
welche  selbst  O/aena  hat,  besitzt  3  Kinder,  von  welchen  zwei  floride 
Ozaena,  einei  atrophirenden  Katarrh  olme  Ozaena  aufweist.  Ein  anderer 
Sohn  zeigt  abgelaufene  Ozaena,  eines  seiner  zw«i  Kinder  Atrophie 
ohne  O/acna.  Ein  woiterer  Sohn  hat  selbst  Ozaena,  wic  auch 
seine   beiden   Kinder.     Eine   Tochtcr    ist    gesund,    cine    andcrc    hat 
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nocb  Ozaena  nasi,  larpgis  et    tracheae,   und  ein  Sohn  hat    Atrophie 

ohne  Ozacna. 

Aus  dieter  Stamratafel  zicht  Vortragonder  folgende  Scblusso: 
E.S  giobt  angeborene,    weitc,    geraurnige  Nasen   mit  atrophischer 

Scbleinihaut. 

Auf    dieser  augchorcncn  airophischcn  Schlcimliaut  sotzt   sich  die 

0/aena    gcrne    lest.     Abcr  nlclit    alio  Atrophiccn  miissea    zu   Ozaena 

fuhren.     Die^c   Formen    werden   von   J'^ltcrn   und  Grosscltcrn   hcrcditar 

iiberlragen.   — 

Distrussion. 

M.  Massei  (Naples):  Depuis  loii^temps  j'ai  cru  (jue  la  rhinitis 
atrophicans  n'clait  pas  Tozeuc  dans  lo  vrai  sens  du  mot,  el  jo  urois 
avoir  pu  niontrer  des  malades  de  I'uno  ct  do  Tautre  forme.  Jc  com- 
prends  bien  que  dans  Tozcne  il  y  a  riitrophie  corame  fait  terminal, 
niais  il  ra'a  toujours  paru  qu'il  fali^it  chercher  la  cause  vraie  de  cette 
mauvaiic  odcur  caract^ristique  ct  je  m'en  suis  0(xupe  un  peu  autrefois. 

Dans  ce  moment-ci  je  crois  avoir  la  preuve  exp^rimentale  dans 
des  recheri'hes  que  j'ai  fait  faire  fiar  nion    assistant    le    Dr.  Marano. 

Eh  bien,  non -seulemenl  M.  Marano  a  constdmraent  trouv6  le 
dipIo?o Tus  Loewcnberg  (d'apres  lui  il  est  capsule),  mais  il  a  yu 
que,  dans  les  malades  qui  commen(,"aiont  le  traitenient,  il  diminuuit  et 
dans  la  vraie  et  simple  atrophic  il  manquait  tout  a  fait.  11  va  sans 
dire  que  ces  recherches  doivent  ekrc  r6p6l6es,  mais,  pour  moii  corapte, 
jc  me  suis  encore  plus  confirm^  dans  ma  premiere  opinion,  ct  on 
acceptant  la  conclusion  d*un  des  relatcurs,  si,  des  co  moment,  nous  ad- 
mettotis  uno  forme  simple  et  une  autre  f^tide  do  rhinitis 
atrophicans,  nous  auruns  marqu6  un  progres,  tout  cu  atlenduni  de 
conoaitre  la  vraie  cause  de  la  mauvaiso  odour.  — 

Hr.  Valentin  (Bern):  Fur  die  mechanische  Aeliologie  dor  Ozaena 
spriclit  auch  dor  Umstand,  dass  dieses  Leiden  iiu  Kanton  Bern  ganz 
uberwiegcnd  im  Kropfgebiet  vorkomrat,  wo  die  Degeneration  eines 
grossen  Theils  der  Bevolkcrung  zu  Vcrbildung  des  Gcsichtsschadcls  mit 
lief  liegender  Nasen wurzcl  und  vcrcn^ler  oberer  Nasen hohle  gefiihrt 
hat.  Die  Vcranderung  des  Ejiithels  doiunienlirt  sich  u.  a.  riadurch, 
dass  schon  einige  Stunden  nach  vollslaudiger  Reiinguug  auf  dor  LSehleim- 
haut,  und  zwar  am  deutlichsten  am  hinleru  Septum,  weissliche  Punkte 
auftretcn,  wclche  aus  Eiterkorperchen  mit  zerfallonom  Kern  unil  gliin- 
zendcn,  wohl  vom  Epithel  abslatniucnden   Hruclistiicken  bestehen.  — 

Hr.  Ka3'ser  (Breslau):  Es  liegt  schr  nalic,  die  Atrophic  der 
Ozaena  durcli  mechanische  Ursarhor,  insbesondere  Hypertrophic,  zu 
erklaren.  Allein  man  sieht  Hypertrophien,  besonders  der  midleren 
Muschel,  alltagliih  olme  0/.aena.  Auch  Polypen  or/eugen,  trolz  langen 
Druckes,  keino  Ozacna.  Die  Ictztere  crschoint  doch  wohl  als  Ausdruck 
angeborener  Hemniuni^sbililuni^.  D;tfiir  spricht  auch,  diss  die  Knochen- 
alrophic  in  weit^-iehender  AVeise  l)is  /uni  Vcrschwindiui  nor  die  untere 
Muschel  betrifft,  wahrend  an  dur  niittbMcn  Muschel  das  Knochengeriist 
immer  crhallen  bleibt.  Auch  findet  sich  zuweilen  bei  Ozaena  eine 
Perforation    des  Septum    in    grosscrem  oder  geringerem   Urafango    als 


Zeichen,  doss  die  zuweilen  erhebliclio  Hemniungsbildung,  zu  dcr  aussere 
Ursaclien  (Baktericn)  dazukoramen,  gewisse  Theilo  der  Nase  besonders 
bevorzugt.  — 

Hr.  Schmithuisen  (A^achcn)  spricht  sich  gegen  die  AnDahmc  des 
mechanischen  Druckes  bci  Entstehung  der  Ozaena  aus.  Es  muss 
immer  eine  innere  Disposition  angonommen  werden. 

Derselbe  hat  nie  eine  solche  Entstehung  gesehen.  Man  muss 
wohl  imraer  eine  gewisso  Disposiiion  annehmcn,  wie  Herr  Dr.  Rosen- 
feld  dieselbe  an  Beispielon  demonstrirte.  Als  Pendant  zu  den  Fallen 
will  or  erwahnen,  dass  In  etncr  Farailie  drei  Kimfer  an  Ozaena  litten, 
dann  das  vierte  ihnn  mil  Rhinitis  (toujios;i  vorcjeriilirt  wurde,  und  dass 
die  Mutter  mlt  ailer  Hesiiinmfhcit  angab,  da^ss  die  Ozaena  bei  den 
andcren  Kindern  rait  dcnselbeii  Erscheinungen,  wie  Biulungen  und  Ab- 
stossen  von  weissen  Sliicken,  angefangen  habe.  — 

Hr.  Sell'ert  ist  der  Meinung,  dass  eine  Einigung  iiber  die  Fragc 
dcr  Ozaona  erzielt  werden  wird,  wenn  wir  moglichst  genau  die  Fiillo 
von  atropbircnder  Rhinitis  untcrsuchen,  und  zwar  sowohl  palJiobigisch- 
anatomisch,  als  in  Bezug  auf  die  Krage,  welcho  localen  Momcnte 
(Berliner)  raitwirken,  und  in  Bezug  auf  ticreditat  und  Cnnstitutiun.  — 


Zweite  Sitzung- 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormlttags  8  Uhr. 

Vorsitzender:  Hr.  Stoerk  (Wien). 

1.  Thema:  Deviationen  und  (Vistae  des  Septum  narium, 
M.  Moure  (Bordeaux),  1.  Referent: 

Los  deviations  et  saillies  de  la  cloison  des  fosses  nasales,  quoiqae 
decritcs  dcpuis  d6ja  bien  des  ann6es  par  la  plus  grande  pjirtic  des 
anatomistos,  n'ont  n^elJcmcnt  attire  Tattention  des  cliniciens  que  dopuis 
ces  dernieres  annees,  c'cst-iVdire  a  dater  du  mooDent  ou  la  pathologte 
des  cavities  nasales  a  pris  I'importanco  quelle  mdritait  d'occupcr  do 
telle  sorte  que  nous  pouvons,  sans  orainto  d'otro  contredit,  aiGrraer 
que  la  question  qui  va  nous  occuper  aujourd  hui  est  une  do  coUes  que 
Ton  doit  aux  rhinologistes  qui  seuls  ont  d^montre  rimportam^e  cltnique 
de  ces  alterations  du  squelette.  —  Si  vous  ra'avez  (ait  Thonneur  de 
me  noramer  rapporteur  d'une  question  aussi  digne  d'int^rOt,  ot  bien 
a  Tordrc  du  jour»  je  no  pense  pas  que  cc  soit  pour  que  je  vienne 
vDua  d^crire  les  difF6rentes  formes  do  deviation  de  la  cloison  du  nez, 
et  les  saillies  ou  eperons  divers  que  Ton  observe  dans  la  pratique 
journaliere  et  que  tous  les  specialistes  connaisscnt  bien  aujourd'hui. 
11  me  sufGra  de  vous  rappeler  que  ces  lesions  ont  ^t^  Tobjet  de  tra- 
vaax  nombreux  tant  en  France  (Lowenberg,  Duplay,  Abiot, 
E.  J.  Moure)  qua  T^tranger  (Zuckerckandi,    Michel,    Bresgen 
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B.  FrankeL,  Moldenhauer,  Juras/,  Scheeh,  Welcker.  Bosworth, 
Jarvi^,  B.  Del;ivan,  Morell  Mackenzie  etc.  etc.)  pour  (|ue  voas 
me  dispensioz  d'insister  d'avanta^e  sur  la  disposition  anatomique  do 
ces  divers  dtatu  pathologiques.  Je  n^ai  pas  davantage  a  insister  sur 
Torigine  de  ces  16&ions  ct  a  discuter  pour  »avoir  a'l  elles  soat  coog^Di- 
tales,  si  elles  n'apparaissent  qu'a  uii  certain  ago  (G  a  7  aus)  et  si 
elles  sont  la  consequence  d'un  vice  de  nutrition  ou  d'un  traumatisme 
souvent  pasb^  iuaperi^u.  H  est  iucontestuble  que  les  saillies  de  la 
partie  ant^rieuro  des  fosses  nasales  doivent  souvcut  reconnaitro  pour 
cause  soit  une  chute  sur  Ic  nez,  soit  des  coups  rc<;us  ^ur  cet  organe. 
On  suit  avec  quelle  facilite  les  enfants  tombent  sur  cette  preeminence 
et  nous  n'ignorons  pas  que  souvent  elle  re(;oit  les  marques  de  la  nnau- 
vaise  humeur  ou  de  la  mechancetc  d'un  camaradc  (coup  de  poing) 
aassi  ne  faudrait-il  pas  s'6tonaer  outre  inesure  de  voir  les  trauma- 
tismos  do  Tenfancc  revendiqoer  leur  part  dans  la  pathologic  de  ces 
productions  ou  de  ces  dcforraalions.  Quoiqu'il  en  soit,  jc  ne  ra'appe- 
santirai  pas  davantage  sur  cette  partie  du  sujet  ayant  surtoot  pris 
pour  but  de  cette  communication  1.  (es  indications  operatoires  de  ces 
saillies  cart i lag ineuses  ou  osseases  ct  2.  la  maniero  dont  il  taudra 
pratiquer  reparation. 

A.  Indications  op^ratoires.  Corarae  il  est  parfaltement  d6- 
montre  que  la  cloison  du  nez  n'ost  Jamais  per[)endiculaire  sur  le 
plancher  et  que,  soit  des  la  naissauto  (Duplay),  soit  a  partir  de  I'age 
de  7  ans  (Zuckcrkandl),  le  septum  s^iacline  d'uu  c6t^  ou  de  Tautre, 
ii  faudrait  bien  se  garder  de  consid^rer  comme  pathoiogiquc  toute 
deformation  mcmc  legero  de  cette  cloison,  et  vouloir  redresser  une 
incurvation  rommo  toutc  norraale.  II  y  a  doni;  la  uu  premier  stado 
anatomique  centre  lequel  nous  n'avons  pas  a  lutter  parce  qu'il  ne  geao 
en  rien  le  sujet  qui  en  est  porteur.  C'est  seulement  lorsque  la  de- 
yiation,  ou  la  saiJlie,  devicnt  r^ellement  pathoiogiquc  que  nous  somraes 
autoris(!>s  a  intervenir  par  Tun  des  moyens  que  nous  indiquons  plus 
loin;  lels  sont,  par  cxcmple: 

1.  Les  rrtr6cissements  do  Tune  uu  des  deux  fosses  nasales 
empOchant  la  respiration  do  s'effeciucr  par  les  cavit^s  et  mettant 
Torganisme  lout  entior  dans  des  conditions  do  vitalite  d6reeiueuse. 
Je  n*ai  pas  a  rappcler  ici  le  r6le  du  ne/.  dans  facte  physiolugique  de 
la  respiration;  tous,  nous  connaissons  trop  son  impiirtanire  ptiur  com- 
prendre  les  troubles  qui,  fatalemenl,  resukent  de  fubsl ruction  de  ces 
conduits  de  Fair  et  par  rons^quent  rindication  formelle  do  modifier 
cet  etat  de  choses  dans  la  lituitc  du  possible. 

Les  stenoses  nasales  coog^nitalcs  ou  aotiulses,  ont  en  outre  Tin- 
conv6nient  d'avoir  tres  souvent  un  rctentisseraent  facheux  sur  I'organe 
de  rouie,  soit  en  entretenant  un  catarrhe  nasal,  dont  la  propagation 
vers  la  trompe  et  Toreille  moyenne  est  i  peu  pres  fatale,  soit  en 
venant  compliquer  des  afl'ections  tubaires  ou  iJe  la  caisso  prdexistantes. 
Non-sculemcnt  la  gene  de  la  respiration  par  le  nez  constitue  une 
mauvaise  condition  pour  Touie  du  malade,  mais  la  deformation  des 
cavitcs  rend  Ires  souvent  le  trailement  (caih6t6risme)  difficile,  impossible 
ou  raeme  incfficace.  Je  sais  bien  qu'il  est  rare  de  trouver  les  deux 
fosses    6galement    obstruees    et    quo    g6n^ralement  Tune  est  6troito  et 
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Tautre,  au  contraire,  elargie.  De  cette  sorte  le  catheter  peut  6lro 
inlroduit  par  le  c6t6  oppose  a  celui  qui  est  relr6f.i,  et  Tinsuffiation 
(Icvicnl  encore  possible,  mais  il  n'cD  est  pas  moins  vrai  que  les  ain6- 
liorations  obtenues,  dans  ce  cas,  sent  do  courte  dur6e  tant  que  la 
st^DOse  n'a  pas  6(6  modiiidc  par  un  trailenienl  ^nergiquo.  Au&si  je 
n'h^site  point  a  faire  enlrer  ccrtaines  affections  auriculaires  (catarrhea 
tubaires,  otltes  nioyenncs  oatarrhales,  subaiguiis  ou  chroniques,  humidcs 
ou  sechcs)  dans  les  indications  opcratoires  des  d^vlutious  ou  eperons 
de  la  rloison  du  nez,  mais  seulement  lursqu'ellcs  sont  suffisantes  pour 
constitiicr  uno  cause  po&sible  de  la  li^sioii  qu'elle  soil  susceptible  dVm- 
pt^chor  la  gucrison,  ou  de  favoriser  les  rficidives. 

Les  catarrlies  cbroniques  de  la  pituitaire  avec  retentissement  du 
c6t6  du  pharynx  nasal  ou  de  rarncre-gorge  cous6culifs  au  r6lredssement 
des  fosses  nasales  entrent  egalen)ent  dans  la  cat6gorie  des  indications 
par  st6noses  que  je  vicns  do  signaler. 

2.  Ncvroses  rdflexes.  Lorsquo  les  sail  lies,  ardtcs  ou  asym^tries 
du  septum,  sans  dire  asse/  volumineuses  pour  geiicr  la  respiration 
par  le  nez,  devieiinent  le  point  do  depart  de  ces  troubles  nerveux  si 
varies  et  si  connus  aujourd'liui,  grdcc  aux  travaux  de  Voltolini,  B. 
Frankel,  Hack,  Horthmann,  Sommerbrodt,  Joal,  Duplay, 
Cartaz,  Renault,  Mourn,  H.  Mackenzie  etc.  pour  n'en  citer  que 
quolques-uns,  lorsque,  'lis-Je,  los  ^poro.is  de  la  cloison  quoiquo  luinimes 
devienncnt  la  rause  6/idcnte  ilo  Tune  do  ces  n6v*rose.-s  reflexes  (noi- 
graincs,  nevralgics,  spasmes  glottiques,  toux  quinteuso),  il  faut  agir  et 
faire  disparaitre  Tepine  qui  cause  tout  le  mal  ou  du  moins  qui  fait 
I'officc  do  cause  d6terrainante. 

3.  Une  derniere  indication  est  iirt^e  <Je  Testh^tique.  Lorsque 
la  d/'formalion  est  le  resultat  d'un  Iraumatisrae  (coup  ou  chute  sur 
le  nez)  a} ant  occasionn^,  soit  une  fracture  de  la  cloison  et  la  forma- 
tion d'un  ral  vicicux,  soil  un  enchondronae  ou  uno  exostose  consecutive 
a  une  perichondrite  ou  uno  p6riostite;  lorsqu'il  r^sulte  do  ces  lesions 
un  affaissemenl  de  la  charpcnlc  du  nez  ou  uno  difformite  considerable 
de  cet  organe,  Ton  peut  alors,  suivant  les  cas  et  les  sujels,  tire 
autoria^  a  iutervenir  chirurgicalenient  si  toutefois  Ton  es^re  pouvoir 
rem^dier  a  col  otat  de  choses,  et  refaire  au  malade  un  nez  sufGsana- 
inent  ronvcnable.  Jo  mc  hate  d'ajouter  que  ces  cas  extremes  sent 
toutefiiis  assez  rares;  nous  verrons  un  pcu  plus  loin  quel  traiteiuent 
il  convient  do  leur  appliquer, 

Tels  sont  resumes  bricveiuent  les  differcnts  cas  dans  lesquols 
CD  doit  intervenir  et  nous  allons  maintenant  rtudicr  le  moJus  facicndi 
qui  fcra  la  douxierue  partie  de  cette  coraraunication. 

B.  Traileraent  des  deviations  ou  cretcs.  Lorsque  la  devia- 
tion est  simple  el  relativement  lacile  a  corriger,  Ton  peut  faire  usage, 
soit  du  redressement  avcc  le  doigl  pr6conise  par  M.  Michel,  soit  des 
differcnts  appareils  prothetiques  imagines  par  MM.  Jurasz  (d'HeideU 
burg)  ou  Delstanche  (de  Bruxelles).  Ces  appareils  dont  la  forme  doit 
toujours  s'adaptcr  a  chaquc  cas,  ne  peuvenl  cependant  etre  reellement 
cflic.ices  que  chez  los  adolescents  et  dans  les  cas  do  simples  incur- 
vations ou  de  luxations  r6ceotes  du  fibro-cartilage,    Texistence   d'epe- 
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rons  ou  crates  ac6r6es  constituant  prcsque  one  contre-indication  ;i  ces 
redre^sements  souvent  difficites  et  toujours  longs  a  obtenir. 

Le  nioyen  le  plus  simple  ot  le  plus  rapide  [tour  arrivcr  au  rcsultat 
cherc^6  est  enrore  le  traitement  rhirurfriial,  i\\u  varie  avec  cha(|ue 
inalade  ei  avec  Le  but  (iiie  Ton  se  pro|  osc.  Si  i*on  veut  siniploment 
rendre  possible  la  respiration  par  le  nez,  Ton  pcut,  a  roxemple  de 
Baudin,  fiiire  communiqucr  entro  dies  les  deux  cavitrs  du  nez, 
enl  enlevant  unc  portion  da  cartibtge  a  Ten  porte-  piece;  c'est  l.i 
QQ  proced6  relativrment  simple,  raais,  somrae  loute,  asscz  doulonrrux 
et  no  lesolvanl  le  problerae  qu'a  raoiti^,  ou  plutot  passant  a  coie  de 
la  question  siins  cssaycr  de  lii  tfeoudre.  —  Chassaignac,  [ilus  hardi, 
disst^qaa  la  nmqueuse  pituitaire  et  enteva  la  partie  dovi6c  par  tranches; 
c'est,  en  somrae,  le  precede  mis  en  usage  aujourd'hui  dans  Ictjuel  les 
instruments  seuls  ont  changes.  Au  lieu  demployer  la  gouge  quo  bien 
des  specialistcs  ont  4  pen  pi-es  abandonnec,  Ton  fait  usa?e,  soit  de  la 
scie  ad  hoc,  soit  de  la  pinco  coupante.  C'esr  6vidrmment  lii  un  proif^if^ 
rapide,  mais  un  veritable  prof'6d6  sanglant,  car  lY'coulement  du  sang 
est  toujours  asse/.  abondant,  L'h6morrhape,  quoique  (acilo  a  arrdter, 
dev'icnt  c*^pendant  un  obstacle  s6rieux  h  Toleration,  d'abord  parce 
qu'elte  elTraie  le  malade,  s'il  est  reveille,  ou  gene  la  chloroformisalion 
s'il  e>t  endortni;  ensuite  p.irce  quelle  masque  le  champ  operutuire  et 
ne  perraet  pas  d'of-^rcr  a  j=on  aise.  De  plus  le  traitement  cons^cutif 
est  ;isst'z  long,  parfois  mcme  douloureux,  si  Ton  veut  ^viter  les  ad- 
h6rences  qui  tendent  p;irfois  k  sc  produire  cnlre  la  partie  seotionn^e 
et  la  timqueuse  qui  rccouvre  le  cornet  infmeur.  En  resume,  la  r<^- 
8e(ti(in  (le  la  i  loison  ftinsi  pratiqui^'o  constitue  pour  lo  malade  une 
v6ritable  operation  bien  faite  pour  Ic  faire  h^sitcr,  raalgre  la  cocaini- 
sation  ct  I'anestbesic  qui  en  r^sulte,  et  sauf  les  cas  ou  la  saillic  est 
trds  exuberame,  tre8  no^rce  et  de  petit  calibre,  par  consequent  facile  ft 
ser'iionner  rapiilomcnt.  sauf  ces  cas-la,  dis-je,  je  considere  que  c'est 
triivailler  bcaiicouii  et  {|uel(jueFnis  nial  pour  obtenir  un  resniiat  bien 
minimr.  Aussi,  malgr6  tous  les  su<'ce.s  attribu6s  k  cette  m^thode 
presque  uni\ertellement  employee,  jo  ne  saurais  partafzer  renthon- 
siasrae  do  mes  confreres  et  particulierement  de  nos  tollesues  am^ri- 
cains  h  cet  ^gjird.  Mrtl^ie  lous  los  perfection ncracnts  apporl^s  par 
eax  k  routillage,  a  la  rapidiie  operatoire  et  a  la  .-^ecurite  offcrte  au 
malade,  ie  consiHere  encore  la  m^thodo  sanglante  commc  defectueuse 
et  trop  effrayante  pour  la  grande  g6neralit6  des  malades.  Trouver  un 
noyen  d'figir  sans  douleur,  et  surtout  sans  ^coulement  de  sang  con- 
stiiue  pour  nos  patients  un  progres  considerable  qui  les  decide  toujours 
k  se  drbarnissor  do  difformites  ou  do  saillies  avec  lesquelles  ils  ont 
souvent  v^cu  pendant  des  ann6e3  plus  on  moins  longues.  Ce  proc^de 
pr6conis6  en  Knmcc  et  mis  en  usage  par  le  Dr.  C.  Miot,  a  6te 
simultan6raent  emplo\6  par  M.  Ie  Dr.  Garel  de  Lyon  et  par  raoi- 
ro^me  Les  result,-its  obtenus  <'nt  ete  tellemcnt  encourageanis  que, 
pour  moi,  je  n'hesito  pas  a  en  faire  le  proccd6  do  choix  dans  le  traite- 
ment drs  deviations  (avec  ou  sans  epaississement)  et  des  saillies 
osseuses  ou  cartii.igineuses  de  la  cloison  du  nez.  Cette  methode,  e'e^t 
reiectrolyse.     Par  elle  on  agit  aussi  energiquement  ou  aussi  faible- 
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Toent  qu''6n  le  desire,  ct,  grace  a  la  cocaine,  Toperation  se  fait  prcsqne 
d'cllo-mt^me,  ii  peu  pres  sans  douleur,  cnfin,  point  capital  pour  le 
maladc,  la  cloison  so  (16truit  sans  ecoutemcnt  de  sung  uu  du  moios 
c'est  a  peine  si  ((uclqnes  ^onttes  de  ce  liquide  viennent  tacher  son 
mou'hoir,  lors*iuo  Telectrolyse  est  termin(^c.  Depuis  d6ji  pres  de 
2  aiis  (|ue  j'eniploie  cette  molhode,  j'ai  r6s6qu^  un  grand  nombre  de 
cloisoDS  Ticiousos  et  toujours  lo  n.^sultat  obtenu  a  6te  celui  que  je 
cherchais-  Dans  ies  cas  graves  ou  au  d^but,  avant  que  le  modus 
faciendt,  Tintcnsit^  electrique  et  sa  dur6e  eussent  6t6  bien  ^tablies 
(deviations  et  nrostosey  volamineuses),  plusieurs  s6ances  ont  6te 
n^cessaires,  mais  toujours  ies  malades  subissaient  les  2.  ou  3.  stances 
aTcc  plus  dc  faciiite  i(uc  la  premiere,  sachant  tri^s  bien  que  rop^ration 
n'6tait  pas  doulourcuse. 

Jo  ne  voQS  fati;a:uerai  pas  par  r^numeration  d'observations  ofTrant 
toules  entre  elles  une  arialogie  plus  ou  moins  fastidieuse;  je  mc  bor- 
ncrai  aeuleraent  a  vous  decriru  r^lectrotechnique  de  telle  operation. 
Cette  partie  do  n)on  sujct  a  6t6  trait6  par  M.  le  Bergoni6,  prof,  de 
Ph\siquo  a  la  Faculte  de  Bordeaux  et  chef  du  service  electro-th6ra- 
pique  a  Thopital  St.-Andr6  de  Bordeaux,  avef  lequel  j'ai  pratiqu6  toutes 
les  resections  faites  par  cette  methode  et  auquel  Je  laisse  la  parole: 

„La  raethode  electrolyiique  dont  nous  nous  sommes  servis,  M.  le 
Dr.  Moure  et  moi,  pour  ia  destmction  des  deviations  de  la  cloison 
repose  sur  les  donnces  cjcciriqucs  suivantes. 

Nous  avons  emplo>i*  tantut  la  galvano-puncture  monopolaire  po- 
sitive, tantot  la  galvano-imncturo  dipolaire.  Nous  verrons  plus  tard 
ies  avantages  ct  Ies  infonvrntents  do  chacune  de  res  m^thodcs. 

Pour  i'eraplni  dc  la  j;aIvano-p(ini-turo  monopolaire  positive  le  raanuel 
op^ratoire  6ta\i  le  suivant:  unc  largo  elcclrode  inditferente  de  200  cm. 
(10:  20)  carros  de  surface  etait  appliqu<5e  sar  le  nialade  entre  les  deux 
omoplates  et  reli(^o  au  pule  ri6gatif  de  la  batlerie.  Cotie  Electrode  in- 
diff^rento  quo  j'ai  r^ccmmcnt  fait  construire  est  formeo  par  une  lame  de 
cuivrc  recouverte  par  laminage  sur  ses  deux  faces'  d'une  mince  feuiile 
de  platinc,  metal  inoxydable  et  inattaquablo  par  Taction  61ectroiytiqu6. 
Cette  plaque  prot^g^e  sur  ses  bords  par  un  ourlet  isolant  de  caout- 
chouc est  rembourr^e  par  plusieurs  doubles  de  gaze  hydrophile  fonnant 
une  couche  d'un  centimetre  d'^paisseur  a  peu  pres  raaintenue  par  une 
enveloppe  ext^rieurc  dc  bonne  toile.  Les  avantages  de  cette  electrode 
indiff'6rcnte  soni  les  suivants.  Kile  rosto  propre  ind^finiment  sans  se 
colorer  par  des  sels  m^talliqucs  i^lectrolysds,  elle  sMmbibe  et  retient 
rpau  d'imbibition  avec  ta  plus  grande  facilite,  enfin  s.i  resistance 
Electrique  est  ronslanlc,  ce  qui  n*arrive  pas  avcc  les  6lectrodes  indiff6- 
rentes  ordinaires  en  cuivro  ou  nickel,  bien  vite  recouvcrtes,  sur  lour 
face  de  passage  du  courant,  dune  couche  d'*>xyde  plus  ou  moins 
isolante. 

L'dlectrodo  indi(T6rente  6lant  raise  en  place  et  le  raalade  cocaVnis^, 
on  enfoDce  une  aiguille  d'acier  bien  au  centre  de  la  deviation  a  detruire. 
Nous  nous  sotnraos  ^onstaniment  servis  d'aiguilles  d^acier,  car  leur  p6n^ 
tration,  memo  dans  les  cloisons  les  plus  dures,  so  fait  sans  trop  do 
difficult^.  11  n'en  est  pas  de  mome  avec  des  aiguilles  faites  des 
ro^taux    precicux    tcls    que  Tor  ou    le  platinc      Leur    pointe    est  vite 
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emoussee  dans  la  plupart  dcs  oas  et  la  penetration  est  fort  difficile. 
Ces  aiguilles  d'acier  peuvent  avoir  de  0 """  8  ^  1  """  5  do  diametre. 
On  doit  proportionner  ie  diainctre  de  Taiguillo  au  volume  du  tissu  a 
ddtruire  par  Tclectrolyse.  Les  aipuilles  les  plus  grosses  donoent 
souvent  les  nieilleurs  resultais.  Leur  longueur  est  de  8  a  1 1  centimetres; 
on  trouvo  faciJement  ces  aiguilles  dans  Ic  commerce  ou  ellcs  sont 
vendues  comme  aiguilles  pour  voiliers.  L'aiguille  est  isol6e  sur  toute 
sa  partie  libre  au  moycn  d'un  mince  tube  de  caoutchouc. 

Le  |idle  de  la  balterie  relid  a  I'aiguille  est  Ie  p'Mc  positif. 

Une  force  ^lectro-motricc  de  3(>  volts  aux  bornes  de  la  batterie 
que  Ton  doit  uiilisor  est  iargcnient  suffisante  pour  tous  les  cas. 

Le  circuit  est  forme  1.  par  la  batterie  do  30  volts;  "J.  par  an 
rheostat  continu  (celui  dont  on  s'est  servi»  est  a  liquide,  d'un  modele 
special  et  pouvant  doniier  de  Vj  migohm  a  qiielques  ohms  en  passant 
dar  lous  les  intennediairea) ;  3.  par  un  njilliamprremctre  exocteraent 
etalonne,  —  celui  dont  on  s'est  servi,  construit  sur  mes  indi- 
cations en  1885,  c'est  un  Deprez-d'Arsonval  a  aiguille  verticale  de 
23  centimetres  de  longueur,  sc  d^pla^ant  sur  un  cadran  de  mrme  rayon 
gradu6  en  railli- et  derai-milliampero  avcc  possibility  d'appr^cier  facile- 
mont  le  V,  de  milli.  — ;  4.  par  le  maladc. 

Pour  romracncer  I'op^ratiiin  on  place  Ie  rheostat  k  son  maximum 
de  r6sistance  et  Ton  ferme  le  circuit.  ]/intensit4  du  courant  est  alors 
de  quelques  centiemos  de  railli^  on  diminue  tres  tentemont  et  pro- 
gressivement  la  resistance  du  rh^O:jtat  jusqu'  a  co  que  rtntensit6  du 
courant  atteigne  le  chiffre  d6sir6.  La  dure-e  dc  cette  p^riode  d'accroisse- 
ment  dc  Tintensii^  ne  doit  pas  etrc  au  dessous-de  deux  minutes,  si 
Ton  vcut  eviter  au  malado  toute  impression  trop  p^nible.  Pendant  la 
pfiriode  d'6lat  rintetisit^  s'elevc  toujours  un  pou.  On  doit  raracnor  I'in- 
tensiti^    a  0  aver,    la    mi^mo   precaution  et  la  mt^mo  Icnteur 

II  est  a  rcraarquer  que  la  sensation  do  (constriction,  d'arrachemcnt 
que  le  nialade  resscnt  pendant  le  temps  que  le  courant  passe,  se  talrae 
tout  a  coup  tres  brusquement  avec  uno  legero  diminution  do  Tintensit^ 
du  courant,  si  bien  <ju'il  n\  a,  pour  ainsi  dire,  aucun  rapport  entro  la 
faiblc  quantity  dont  on  a  fait  varier  le  courant,  et  la  sensation  tres- 
nette  de  soulagemenl  et  de  detente  que  le  malade  ressent 

L'elTet  destructif  produit  par  Telectrolyse  est  proportionnel,  comme 
Ton  devait  s'y  attendre,  a  la  quantite  d*6lectricit6  ayant  travers6  le 
tissu  61ectrolys6.  Cetto  loi  n'ost  vruie  cependant  que  lorsque  les  in- 
tensit6s  ne  vont  pas  au-dessous  de  10  inilliamperes.  Pour  des  inten- 
sit^s  c  -mprises  entre  12  el  30  milliampercs,  intensit6s  que  nous  avons 
utilis^es  dans  les  nombreux  t-as  que  nous  avons  eus,  cette  loi  s'est 
toujours  irouv(!'e  vt^rifiec.  Or  Ton  sait  que  si  Ton  appelle  Q  la  quantit6 
d'Alectriciti  ayant  travers6  un  circuit  dans  lequel  a  circuit  un  courant 
d'uno  intensity  egalo  A  J,  pcndunt  Ic  temps  t,  on  a: 

Q  =  J  t. 

On  pourra  done  faire  varier  la  quantite  d'^lectricit^  et  par  ell© 
Teffel  produil  en  faisant  varier  Tun  ou  Tautro  des  facteurs  ou  radme 
les  ili'ux  facteurs  a  la  fois 

Les  inten^it6s  que  nous  avons  employees  ont  varie  do  12  a  30  milli- 
amperes,  coiume  je  Tai  indiqu^  plus   haut.    Lo   temps  dc  passiige  da 
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courant  a  varie  cDtre  10  et  *20  minutes,    si   bien  que  si  Ton   fait  lo 

cali'ul  do  la  quantity  irelectricit6  capable  de  detruiro  une  deviation  de 
la  cloison  de  movenno  gravity,  par  la  m6thode  de  la  galvano-puncturo 
monopolajro  pOiiitive,  on  irouvo  que  cetio  quantite  oscille  legereraent 
autour  du  chifTro  de  18  Coulonnbs.  Ceci  n'est  qu'un  chiffre  moyen,  que 
des  condilions  diniques  particulieros  pourroiU  !airo  vaner  en  plus  ou 
en  moins,  xMnsi,  par  exerapio,  tel  tissu  tres  dense  dans  letiuel  I'ai- 
guille  s'enfonrc  avec  peine,  neccssitcra  '20  el  raemc  '22  Coulombs  pour 
produire  une  destruction  lirailcD,  tandis  que  la  rapine  (|uanlit^,  traver- 
sant  un  tissu  men,  friable,  produira  une  deslruction  bcaucoup  trop 
dtenduo  ou  memo  une  perfuration  dc  la  cloison. 

Lit  <)iicstion  dc  donsit^  du  courant  n'a  pas  i\  intorvenir,  car  la 
surface  dc  I'aiguilte  ompinyee  etant  tnujours  tros  polite,  l.i  dcn^ite  du 
courant  a  son  nive.iu  est  toujours  fort  grandc. 

L'aiguille  retiree,  on  constate  qu'ello  est  fortement  oxydce.  La  nieme 
aiguille  ne  peut  ctre  utilibee  une  secon^lo  fois. 

Ija  seconde  methodo  que  nous  avons  employee,  est  cello  de  la 
galvano-puncture  dlpolaire.  Dans  ce  cas  le  nianuei  op^ratoire  est 
le  suivant.  11  n'y  a  plus  dVlectrodo  indifferente;  apres  cocaVnisation 
deux  ai;iiijilles  d'acier  sont  introduites  dans  la  ddvialion  suffisamraent 
^carters  Tune  de  Tautro  pour  ([u'elles  no  puissent  se  toucher  dans  leur 
trajet.  f/aiguille  plac^e  dans  la  partie  la  plus  ^paisse  ou  la  plus  dure 
de  la  deviation  est  relive  au  psMe  posltif,  I'autre  est  reli«!'e  au  p51e 
negatif.  Ces  deux  aiguilles  sont  i^ol^es  sur  touto  leur  pariie  libre  au 
moyen  du  raince  tube  de  caoutchouc  dont  il  a  ^te  qaesiion.  Get  iso le- 
nient doit  dtre  fiiit  avec  soin  pour  6vi(er  tout  contact  entre  les  deux 
aiguilles  qui  mettrait  lo  raalado  en  court  circuit. 

Une  force  electro-motrice  do  '20  vnlts  aux  bornes  de  la  balterie 
quo  1-on  doit  utiliser,  est  i-i  plus  (^ue  buffisante  a  cause  dc  !a  faiblo 
resistance  opposeo  par  la  partie  du  tissu  a  (lectrolysor  comprise  entre 
les  deux  aiguilles. 

Le  circuit  comprend  les  racmes  instruraenis  (|ue  prec^deraoient, 
Le  mode  d'introduction  du  courant  est  exacteraent  le  memo. 

La  quantite  d'61cctricite  n"ebt  pa^  la  memo  par  la  raethode  dipo- 
laire  q>j6  par  la  m<^lh<>do  monopolairc  pour  produire  un  etfet  de^truotfi 
donn6.  Kile  est  un  peu  moindre  par  la  methode  dipolairo.  Cela  so 
comprend>  car  si  Teffet  elei'troljtiquo  au  niveau  do  raiguille  neg.itive 
est  beaucoup  moins  prononcc,  conamo  c'est  la  regie,  qu'autour  de  I'ai- 
guille  positive,  cet  effet  n'est  cependant  pas  nul.  11  vient  done  s'ajouter 
a  TetTet  produit  par  Taiguillc  positive. 

Les  intensilds,  qui  nous  ont  scmbid  oonvenir  h  l)\X3  ces  ca3,  oscil- 
lent  entre  IJ  ct  25  milliarapdres;  les  dur6es  entre  10  et  "20  minutes; 
la  quantitf'  moyenno  d'61ectricit6  a  employer  dans  un  cas  clintque 
moyen  p:ir  la  m6thoJo  dipolaire  oscille  don;  autour  de  16  coulombs. 
II  se  produit  quelquefois  une  l6j;ero  hemorrhagie  lor^qu'on  retire 
Taiguille  n6gative.  C'est  dans  in  bat  d'erap^cher  cotto  h6morrhagio 
que  Ton  peut  ossayor  de  fairo  finversion  du  courant  en  rc(»as-iaat  par 
I  intensity  0.  On  ne  reussit  que  raroraent,  aprifs  avoir  fait  coito  in- 
version, a  faire  d^passor  par  le  courant  I'intensitc  do  10  raillianipores. 
Cela  tient  a  ud  ofiet  do   polarisation  6tectrolytiquc  des  tissus,    qui  ooc 
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^Paccroit  i^nortnment    la  resistance  apparento.     Cette    inversion    n'est 
d'ailleurs  pas  inflispensable;    elle  n'a  d'autre  but   que    d'empt'-cher    la 
'^-  legcre  hemorrhagic  qui  peut  se  prodaire  par  roritice  d'entree   de  I'ai- 
H  guille  n6gative. 
^  L'aiguille  negative,    si  Tinvorsion   n'a  pas  H^  faite,    n'est  pas  at- 

Itaqaee  et  peut  (Hre  de  nouveau  utilisee. 
Quelle  est  la  meilleure  des  deux  nn^tliodes?  Au  point  do  vue 
clectnque,  elles  ne  presontent  pas  de  differences  bien  sensibles,  a.  part 
la  petite  difference  relative  a  la  quantity  d'6loctricit6;  il  nVn  est  pas 
de  raeme  au  point  de  vue  clinitiue.  Les  ph^nomencs  douloureux  pro- 
voijui^s  par  lo.s  dorivaiions  dw  rourant  dans  les  nerfs  yensitifs  sont 
beauroup  plus  raarques  dans  la  mt^tliode  raonrtpolairo  quo  dans  la  m6- 

■  thode  dipolaire.  11  devait  necessairement  en  t'tre  airisi,  car  los  inten- 
sitcfi  des  couraats  diViv6s  dans  la  mi^thode  dipolaire  ne  peuvent  etre 
qu'excessivement  faibles,  a  cause  du  rapprorhement  des  deux  aiguilles 
servant  d'*Mectrodes  et  par  suite  de  la  faible  resistance  interpos6e.  On 
devra  done  toujours  choisir  la  m^thode  dipolaire    lorsqu'on  pourra  fa- 

Icilement  introduiro  deux  aiguilles  dans  la  dtHnation  a  diMruire.  11  y  a 
des  cas  ou  la  chose  n'est  pas  possible;  dans  ces  cas  la  galvano-punc- 
ture  inonopolaire  r^pondra  a  toutes  les  indications. 
Je  le  repete,  c'est  la  une  raaniere  de  faire  tres  simple  pour  le 
naalade  et  pour  ['operateur;  c'est  un  pror^df'  ab.solaraent  sur,  apres  les 
quelques  tatonnements  inevitables  du  debut  et  de  toute  tentative 
nouvellc. 
Le  r6sultat  obtenu  est  absolument  anssi  serieux,  aussi 
complet  et  aussi  definitif,  que  dans  les  r6sections  sanglantes. 
L'6iectrolyse  peut-elle  suffirc  ;l  tous  les  cas?  Evidemment  non, 
et  Ton  no  saurait  Temployer,  lorsque  le  redressement  du  nez  est  fait 
au  point  de  vue  do  resthetiijue,  il  est  Evident  qu'ici  la  chinirgie  re- 
prend  tous  ses  droits,  qu'il  faiit  ouvrir  Tor^ane,  soit  par  le  proc^d*'^ 
de  Deniartjuay,  do  Keichel,  dOUier  de  Ijyon,  procedo  d6ja 
employe  en  Ameriijue.    II  faut  former  alors  une  large  surface  operatoire, 

kcar  on  a  besoin  de  frarturer,  de  faire  une  veritable  ost6otomie  de  la 
cloison,  souvent  meme,    des  os  propres  du  nez  pour  appliquer  ensuite 
«        Tun  des  appareils    .i  fracture  approprie    a  chaque  cas.     Ces  redresse- 
ments  sortent  evidemment  du  cadre  ordinaire  de  dos  operations   pour 

Ilesquelles  lelectrolysc  suffit  araplement:  car  elle  donne  toujours  le 
resultat  cherche,  c'est-a-dire  la  disparition  des  saillies  cartilagineases 
00  osseuses  du  septum  nasal.  — 
Fir.  A.  Hartmann  (Berlin),  Correferent: 
Nach  dem  eingehenden  Heferate  raeines  Mitroferenten,  der  Ihncn 
in  ausgezeicbnoter  \VeivSe  sowohl  bezuglich  der  Entstehung,  als  bezug- 
Hch  dor  Behandlung  die  bestchenden  Verhaltnisse  dargelet^t  hat,  mochte 
j  ich  micb  im  Wescntlicheo  darauf  hesehrariken,  Ihnen  oinige  Praparate 
^K  zu  demonstriren,  an  welchen  die  in  Betracht  kommenden  Verhaltnisse 
^m  xu  ersohcn  sind. 

^1  Wenn  ich  kurz  auf  die  Genese  der  Verbiegunj^en   und  der  Spinen 

^1  und    Cristen   des  Septum    zuriickkommen    darf,    so   raochte  ich  darauf 

^H  X.  tni«rR.  mfri.  Conitr.  lu  Barlin  1S»0.     Abihril.  XII.  a 
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hinweisen,  dass  die  Nasenhi>hle  mit  der  Scheidewand  beim  Erabryo 
dadurch  entsieht,  dass  von  der  Seitenwand  der  Mundbucht,  von  den  Ober- 
kieferfortsatzcn  die  Gaumcnplutten  vorspringen  und  sich  in  der  Mittel- 
linie  vom  Gauraen  veroinigen.  Wahrend  dieses  Vorganges  wachst  vom 
St.imfortsatz  die  Nasenscheidewand  nach  abwaris  und  vereinigt  sich  in 
d<T  Mitloilinie  mit  den  beiden  Oberkieferfortsalzen.  Es  wachsen  sich 
somit  hei  dor  Bildung  der  Nasenscheidewand  zwci  Theile  von  oben  und 
unten  her  entgegen. 

Eino  Ausbiegung  oder  Verdickungen  am  Septum  konnen  eintreten: 

1.  wenn    day   Waclisthum   der  Nasenscheidewand   ira   Verhaltniss 
zu  dem  der  anderen  Theile  in  starkerem  Grade  staltfindet; 

2.  wenn  das  Zusammentreffen   der  beiden,  die  Nasenscheidewand 
bildenden  Theile  nioht  in  der  Mittellinie  erfolgt; 
wenn  die  Gaumenplatten  hoher  zu  Uegen  kommen,  als  es  nach 
der  Anordnung  der  anderen  Theite  sein  sollte: 
wenn  das  Wachsthum  auf  der  einen  Seite  verschieden  ist  von 
dem  auf  der  andern. 

Ausser  diesen,  auf  Unregelmassigkeiten  bei  der  Entwicklung  zuriick- 
zufuhrenden  Difformitaten  bcgogncn  wir  solchen,  die  durch  traumatische 
Einwirkungen  hervorgerufen  sind. 

Die  Difformitaten  der  Nasenscheidewand  lasscn  sich  unter- 
schoiden   als: 

1.  Verbieguagen  dcs  Septum 

a)  ohnc  Verdickang, 

b)  rait  Verdickung; 

2.  I.eisteiibildung  auf  der  Scheidewand,  Cristae  septi; 

3.  Bildung  doniformiger  VorspriJngo,  Spinae  septi. 
Das    ausserordentlich    Jiaufige  Vorkoraraen    der  Verbiegungen    der 

Nasenscheidewaiid  wurde  von  den  verschiedensten  Seiten  stalistisch 
fcstgestellt.  Die  Aufnahmeu  ergaben,  dass  die  Verbiegungen  haufiger 
nach  links,  als  nach  rcchts,  slattfinden  und  dass  auf  eine  syrametrlsche 
Nasenscheidewand  etwa  drei  asyrametrische  kommen.  Nach  Zucker- 
kandl  besteht  cin  annahernd  nmgekehrtes  Verhaltniss  fur  ausser- 
curopaische  Volker, 

Wahrend  Zackerkandl  annimmt,  dass  die  Stellung  der  Nasen- 
scheidewand bis  zum  7.  Lebensjahrc  eine  mediane  sei,  wurden  neuer- 
dings  von  Patrzek  Deviationen  des  Septum  bereits  bei  Neugeborenen 
nachgcwiesen. 

Bei  den  V^crbicgungon  der  Nasenscheidewand  kann  in  erster  Linio 
fistgestellt  werden,  dass  der  Vomer  am  Boden  der  Nase  stets  in  der 
Mitte  stcht  und  dass  auch  seine  Verbindung  mit  dem  Keilbcin  stets 
eine  mediane  ist.  Die  Knickungsstellc  der  Verbiegungen  des  Septums 
finden  wir  fast  ausnahmslos  in  der  Vorbindung  der  Pflugschaar  mil  der 
C&rtilago  quadrangularis  und  der  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis. 
Die  Knickungslinie  geht  von  der  Spina  nasalis  anterior  zum  Rostrum 
sphenoideale. 

Als  Beispiel  dieser  Verbiegungen  lege  ich  Ihnen  zwei  macerirte, 
langsdurchschnittene  Schadel  vor.  Bei  beiden  ist  die  Knickungsstellc 
der  Deviation  des  Septum  in  der  Verbindung  zwischen  Pflugschaar 
uad  Lamina  perpendicularis  sehr  gut  zu  sehen.    Bei  dem  einen  Prapa- 
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rate  befindet  sich  ausserdem  auf  der  liohe  der  Knickung  nocb  eine 
t  1  era  liohc  langsverlaufendc  schraale  Leistc. 

An  dieser  Vcrbicguog  nimmt  auch  die  Cartilago  quadrangularis  Theil 
und  zwar  in  der  Weise,  dass  sie  die  Knickung  bis  zum  Naseneingang 
fortsctzt  und  dann  nacli  der  entgegengesotzten  Ricbtung  abbiegt,  wo- 
durch  der  Scbicf^^tnnd  der  iiusscrn  Nasc  bedingt  wird. 

Am  hJLuilgsten  und   iu  firaktischer  Beziehuiig  am  wichtigstcn  sind 

dicim  vordersten  Theile  der  Nase  liegenden  Verbiegungen,  welohe  auf  Ab- 

lenkung    der    Cartilago    quadrangularis    von    der    Miitellinie    benihen. 

Diese  Verbiegungen    geben    hauptsachlich    zur  Behinderung    der  J.uft- 

ftssage  Vcranlassung    und  erfordern    am    hauGgsten    unser   operalivos 

ingreifen. 

Der  aussere  Theil  der  Cartilago  quadrangularis  kann  vom  baatigeu 
Theil  des  Septum  am  Naseneingange  so  stark  abweichen,  dass  der 
Rand  frei  neben  dem  hautigen  Theile  vorspringt  und  eine  den  Nasen- 
eingang ausfiillende  Gcsdiwulst  vortauscht.  Ich  mochte  dieses  Ver- 
halten  als  Luxatio  septi  cartilaginci  bezcichnen, 

Dicht  hinter  dem  Naseneingango  (inden  wir  die  Abweichung  von 
der  Mittellinie  am  haufigsten  dadureh  bedingt,  dass  der  untcre  Theil 
des  Knorpels  bei  seiner  Verbindung  rait  dem  vorderen  Rande  des  Vomer 
nach  aussen  abweicht,  wodurch  der  dariiber  liegendo  Tboii  dann  nicht 
seltcn  nach  der  cntgcgongesetzten  Seite  tritt.  Ich  erlaubc  mir,  ein 
Praparat  soldier  seitlichon  Abweichung  des  untercn  Knorpelrandes  vor- 
zulegen. 

Mit  der  Verbiegung  im  unteren  Theile  der  Nase  ist  nicht  seltcn 
ie  Verbiegung  im  oberen  Theile  nach  der  entgegcngesotzten  Seite 
verbunden,  was  wir  als  S-formige  Kriimmung  bezeichnen. 

Die  leisten-  und  dornftirmigen  Vorspriingo  haben  ihren  Sitz  in  der 
Kegel  an  den  Verbindungastellen 

»^  1.  zwischen  Vomer  und  Cartilago  quadrangularis; 

f  2.  zwischen  Vomer  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis; 
i  3.  zwischen  Cartilago  quadrangularis  und  Lamina  perpendicularis 
ossis  ethrooidis. 
Weitaus  am  hauftgstou  und  am  starksten  entwickelt  sind  die  Vor- 
spriinge  auf  der  Verbindungslinie  zwischen  Vomer  einerseits  und  La- 
mina perpendicularis  und  Cartilage  ijuadrangularis  andererseits.  Sie 
liegen  meist  vorn ,  bisweilen  auch  im  hinteren  Theile  der  Verbindungs- 
linie. Entsprechend  dem  anatomischen  Verhaltniss,  verlaufen  dieselben 
I  von  vorn  vom  Boden  der  Nasenhohle  nach  hinten-oben  aufsteigend  zum 
Rostrum  sphenoideale.  Ich  gestatte  mir,  einige  diesbeziigliche  Pra- 
1       parate  vorzulcgen. 

^L  In  dersclben  Linie,    besonders  ira  hinteren    Theil,  liegen,  wie    an 

^K^em  vorgelcgton  Praparatc  ersiohtlich,  die  domformigen  Vorspriinge. 
^K  Weit  seltener,  uls  die  leisten-  und  domformigen  Vorsprnnge  am 
^oboren  Rande  des  Vomer,  sind  die  leistonformigen  Vorsprunge  zwischen 
Cartilago  rjuadranguiaris  und  Lamina  perpendicularis  ossis  ethmoidis. 
Bei  ciner  statistischen  Aufnahrac  bei  100  Personen  iiber  das  Vorkom- 
men  von  Verbiegungen  und  Vorspriingen  des  Septum  war  es  uns  auf- 
fallend,  Vorspriinge  /.u  linden,  und  zwar  bei  b  pCt.,  welche  von  vomoben 
Aaf  der  N<*isenscheidewand  nach  biaten  und  etwas  nach  unten  verliefen. 
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Die  Aufklarung  iibor  diese  aussergewohnliche  Richtung  ergab  die 
Untersuchung  anatomischer  Praparate.  Man  findet  bei  zwei  der  vor- 
liogenden  Praparate  Vorspriinge,  alierdings  geringeren  Grades,  in  der 
Verbindungslinie  von  Cartilago  iind  LunQina  perpendicularis  ossis 
ethmoid  is. 

Die  leistenfiirmigen  Vorspriinge  sind  theils  knochern,  theils  knor- 
peljg.  Mit  don  Abwoichungi^n  dws  unteren  Randes  des  knorpoligeii 
Septam  an  dem  vorderen  Tlieile  der  Nasenscheiciewaud  ist  moist  auch 
die  entsprechende  Lippe  der  rinnenformigen  Vertiefung  des  vorderen 
oberen  liandes  des  Vomer  etwas  vorgetrieben,  so  dass  wir  bei  den 
operativen  Einsriflen  nicht  bloss  den  knorpeligen  Vorspning,  sondern 
auch  einen  knoohernen  zu  entfernen  haben. 

Auch  im  hinteren  Abschnitto  des  Septum  persistirt  biswoilen, 
wie  Zuckerkandl  ausfuhrt,  ein  Theil  des  beim  Neugeborenen  zwi- 
schen  den  beiden  Piatieo  des  Vomer  eingeschalteten  Knorpeis.  Dieser 
Knorpelrest  ist  beim  Erwachsenen  nicht  mehr  voni  Knochen  allseitig 
eingesch lessen  und  kommt  daher  nach  Abtragung  der  Schleimhaut 
theilweise  zum  Vorschein 

An  einera  raeiner  Praparate  sieht  man  auf  dem  Frontalschnitte 
der  Nase  im  hintoren  Theilo  derseiben  auf  der  Spitze  der  Crista  eineu 
dicken  knorpeligen  Theii  aufsitzen.  In  solchen  Fallen  Ifisst  sich  der 
knorpolige  I'hcil  rait  dem  Galvanocanter  leicht  beseitigen. 

Die  Vorsi)riinge  zcigen  biswoilen  die  Kormcn  einer  Faltung,  bis- 
weilen  m  der  Langsrichtung,  meist  in  dor  Qucrriclitung,  d.  h.  sonkrecht 
zur  Verbindungslinie  zwischen  Vomer  und  Lamina  |iurpendicularis. 

Was  die  Indicationen  betrilU  zur  Beseitigung  der  Verbiogungen 
und  der  Vorspriinge  des  Septum,  so  sind  dieselben  bereits  von  Uerrn 
Moure  in  vollkommener  Weise  geschilderl. 

Die  operaiiven  Eingriffe  solbst  werden  je  nacli  den  verschiedenen 
Arten  der  Difforniitatcn  verschieden  austallen  miissen. 

Bei  alien  Verbiegongen,  welche  der  Operation  unterzogen  werden, 
muss,  um  den  Patienten  vor  dauemden  Storungen  /u  bewahren,  ver- 
hindert  werden,  dass  eino  bleibende  Durchlochcrung  zu  Stande  kommt. 
Ks  muss  somit  die  auf  der  freien,  concaven  Seite  liegende  Schleimhaut 
geschont  werden. 

Uandelt  es  sich  um  die  a)s  Luxatio  des  vorderen  Theils  der 
knorpeligen  Scheidewand  bezeichnete  Difformitat,  so  muss  nach  einer, 
auf  (Ion  frcistehenden  Rand  gcmachten  Incision  die  den  Knorpel  nach 
beiden  Seiten  bedeckonde  Schleimhaut  mit  einera  Kaspatorium  zuriick- 
geschoben  werden.  Der  Knorpel  kann  dann  mit  einem  Messcr  oder  mit 
einer  Cooperschen  Scheere  entferni  werden,  wobei  eine  Dorchlochoning 
der  auf  der  entgegengesetzten  freien  Seite  licgenden  Schleimhaut  ver- 
mieden  werden  muss. 

Etwas  anders  muss  bei  den  am  hinteren  Randc  des  Nasencinganges 
beginnenden  Deviationon  verfahren  werden.  Es  muss  hier  der  Knorpel 
am  Anfange  der  Deviation  durchschnitten  werden;  die  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite  liegende  Schleimhaut  wird  mit  einem  Raspato- 
rimn  zuriickgcschoben  und  nun  dor  knorpelige  und  der  knocherne 
Theil  theils  mit  der  Scheere,  theils  mit  dem  Meissel  entfenit. 
Ausserdem    erwcisen    sich   zur  Abtragung  der  freigelegten  knorpeligen 
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und  kriochernen  Theile  verschicdenerlei  KnocbeozaDgen  sehr  zwock- 
massig.  Eine  bedeuiende  Vereinfachuns;  erfalirt  die  Operation,  wenn 
der  erste  Schnitt  auf  den  Knorpel  aut'  galvanocaustischem  VVege  ge- 
macht  wird,  da  hierdurch  die  dea  freien  EinbJick  storende  Blutung 
betrichtlich  verringert  wird. 

Wurde  die  ganze  Deviation  mit  dem  Galvanokauter  oder  init  der 
Sage  abgetragen,  so  war  eine  Verletzung  der  Schleimhaut  der  con- 
uuven  Seiio  und  damit.  eiue  dauerndo  Oeffnung  kaum  zu  vermeiden. 

Auch  bei  den  leistcn-  und  dornrormigen  Vorspriingeo  kommt  in 
•Mster  Linio  die  Galvanokaustik  in  Betracht.  Vcrmittelst  dersclben 
kann  dor  Scbleimhautschnitt  blullos  gcmacht  werden  und  konnen  die 
knorpeligcn  Thoilo  in  kur/cr  Zeii  abgetrennt  werden.  Zur  Entlernung 
lier  knoehcrnen  Theile  konnen  Meissol,  Sagen  oder  Knochenzangeu  be- 
nutzt  werden. 

In  dor  Regel  ist  Hie  Reaction  sehr  gering;  bei  den  kleineren  Ein- 
grifftn,  bei  der  Abtragung  kloinerer  Knorpelstiicke  oder  auch  knochemer 
VorspriJnge    sind  die  Operirteii  in  ihrer  Beschaftigung  nicht  geslort.  — 


Vor  dem  Eintritt  in  die  Discu.ssion  werden  folgende  drei,  mit  dem 
Thema  verwandten  Vortrage  eingeschaltet: 

M.  Oouguenheim  (Paris): 

Des  abc^s  chauds  de  la  cloisou  nasale  et  d'une  deforination 
nasale  concomitante  et  definitive. 


^V  Uaifection  qui  fait  Tobjot  du  memoire  qae  nous  pr^sentons  a  la 
Section,  est  d'observation  assez  rare.  Cit6e  par  la  plupart  des  trait^s 
didactiques  des  maladies  du  nez,  elle  a  <^l6  etudi^.e  par  tous  do  la 
faron  la  plus  sommaire,  en  raison  du  petii  nombre  de  ces  malades 
observes  par  les  praiiciens  les  plus  owup6s. 

11  y  a  deux  ans,  j'avais  eu  roccasion  d'observcr  un  fait  ayant 
avec  ceux  dont  Jc  vais  parlcr  une  certaine  analogie.  11  sagissait  d'un 
enfant  de  4  ans  atleint  d'une  tumour  liquide  accol^e  a  la  cloison  ot 
developpee  d'un  seul  cote,  ^  gauche.  On  avait  eru  uu  moment  a  une 
deviation  traumatique  de  la  cloison  de  cc  cote,  mais  a  IVxamen  du 
cott^  oppose  il  n'y  avait  pas  de  concavite  du  septum:  on  6l  la  ponction 
exploratrlce  qui  donna  issue  k  un  iiquido  jaune  pdle,  ressemblant  a 
du  serum  ou  a  de  la  lymphe.  Au  bout  de  quelques  jours,  Tenfant 
gu^rit  entierement;  la  cloison  n'^tait  ni  device,  ni  perforce,  le  nez 
ii'etait  d^'form6  on  aut^une  facoo.  Ce  cas  a  fait  I'objot  d'un  memoire 
jtutili^  dans  les  Annales  des  maladies  de  Toreille  et  du  larynx  (Ann^e 
168b,  page  ('>()6)  par  un  jeune  medecin  italien  qui  avait  suivi  ma 
clinique  pendant  quelques  mois,  le  Dr.  G.  Strazza  de  Genes. 

L'ann^e  suivante,  en  1889,  j'observai  presque  simuitan^raont  deux 
cus  d'abccs  de  la  cloison,  d6veiopp6s,  Tun  choz  une  femme  de  22  ans, 
sans  cause  connue,  Tautre  chez  un  enfant  de  3  ans,  a  la  suite  d'une 
chute  sur  le  dos  du  nez.  Les  symptumes  6taiont  absolumeni.  les 
memes,  la  marche  de  Taffection  fut  aussi  sorablable;  enfin,  che/  nos 
deux  malades,  la  m^rac  difFormit6  se  pr6senta  sous  la  forme  d'un  en- 
foDcement    au-dessous    des  os  du  nez  et    d'un    relevement  du  lobule. 
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L'observation  de  la  femme,  que  jc  vais  insurer  en  entier,  pr6sente  celte 
|iarticularite  interessantc  que  l*examcn  bact6riologiquc  du  pus  a  M 
fait  par  M.  !e  Dr.  Dubief.  J'avais  provoqu6  cet  examcn,  parce  que 
la  malade  niait  tout  traurnatisme,  j^avais  pens6  A  la  possibility  d'un 
abces  de  cause  tuberculeuse,  d6velopp6  a  la  suite  d*uno  p6richondritc. 
Mon  observation  est  la  premiere  ou  cet  examen  ait  {^te  pratique. 

Observation.  Abces  symetriquo  de  la  cloisoii  des  fosses  nasalos, 
affaisseraent  du  nez  au-dessous  des  os  propres  (Observation  recueillie 
I  ar  M.  J.  Glover,  interne  du  service). 

E.  J.,  agec  de  22  ans,  cntre  salie  Aran,  No.  5,  le  23  juin  1889, 
dans  le  service  du  Dr.  Gouguetiheina,  k  I'hopital  Lariboisiere. 

Antecedents  h^reditaires:  mere  morto  a  60  ans;  pere  raort  ii 
fil  ans,  de  bronchite  chronique. 

A  eu  deux  cnfants  qui  sent  raorts:  Tun  de  coovulsions,  Pautre 
d'athrepsie. 

Regl6e  a  15  ans  et  demi,  toujours  reguliereinent.  La  malade  a 
eu  de  Timpetigo  pendant  I'enfance;  elle  est  sujette  au  coryza.  Elle  a 
un  pea  de  blepharite  ct  une  loucorrhde  constanto.  Pas  de  syphilis 
ant^rieure. 

Le  16  mai  1889,  elle  s'apervut  de  Tappariiion  d'une  16gere  tume- 
faction de  chaquc  c6t6  do  la  cloison  du  ncz,  une  petite  tumeur  se 
developpa  rapidcment  ct  syraetriquement  dans  chaque  fosse  nasale  au 
voisinage  do  rorifite  exiernc  et  attcignit  le  volurao  d'unc  noisette.  Ces 
petites  tumeurs  sont  parfaitcnfient  vues  ct  senties  par  la  malade. 

Elle  nie  tout  traumatisme. 

Exaraon  a  l_\Mitruc:  les  deux  tumeurs  sont  tres  faciles  k  apcr- 
r.evoir  sans  Taide  du  specuhim,  par  le  simple  ecartement  des  ailos  du 
nez:  la  muqueuse  qui  les  rocouvre  est  ros^e;  a  Texamen  aa  moyen 
du  speculum,  on  constate  qu'elles  remplissent  entierement  rextr6mit6 
anterieure  des  fosses  nasales;  au  toucher  avec  le  stylet,  elles  sont 
douloureuses;  a  la  pression,  elles  se  d^'priment  legerement:  la  malade 
supporte  malaisement  cet  examen.  Le  nez  est  elargi  a  la  base  et  il 
pr^sente,  u  Tunion  des  os  propres  et  de  la  cloison,  une  depression  en 
coup  de  hache,  tres  marquee;  le  lobale  est  augments  de  volume. 
La  respiration  est  tres  g^nee  et  la  malade  ticnt  la  bouche  oavertc. 

II  n'y  a  pas  de  fievre,  Tappetit  est  conserve. 

26  juin.  Une  ponction  exploratrice,  a  droite,  avec  la  seringue  de 
Prava;:,  ramenc  une  gouttelette  de  pus  tres  franc. 

29  Jain.  La  tumeur  a  augraente  de  volume  et  la  malade  reclame 
notrc  intervention.  Operation:  incision  avec  le  bistouri  des  deux 
petites  lumeurs  symetriques.  La  muqueuse  pituitaire  saigne 
abondamment.  Elle  est  tres  epaissio.  II  s'ecoule,  surtout  a  droite, 
one  certainc  quantite  do  pus  tres  franc;  avec  ce  pus,  Ton  ensemence 
des  tubes  de  gelatine  et  d'agar-agar. 

1  juillet.  Les  tumeurs  sont  affaissees,  la  respiration  est  beau- 
coup  plus  facile,  le  lobule  et  les  teguments  du  nez  sont  beaucoup 
moins  tendus.  On  enleve,  a  gauche  et  en  arriere,  de  petites  vege- 
tations papillaires  qui  .se  sont  formees  aa  voisinage  de  Pincision 
op6ratoire. 

13  Juillet    La  malade  quitte  rhiipital  completement  gaerie.    Le 
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traitemcDt  a  consiste  en  lavages  du  nez  avec  uae  solution  boriquee 
ti^de  a  4  pour  100. 

A  Texamen  des  fosses  nasales  on  ne  constate  plus  rien  d'anormal, 
la  cloison  est  intacte,  il  n"y  a  pas  de  deformation  de  la  cloison,  et  lo 
stylet  introduit  entre  le  cornet  moyen  et  la  cloison  penetre  assez 
ais^mcnt.  La  percussion  de  la  cloison  par  le  stylet  n'est  nulloment 
ouloureuse,  ct  on  ne  constate  Toxistence  d'aucun  epaississenient. 

La  malade,  suivie  plusieurs  (bis  et  revue  meme  ijueiqucs  raois 
plus  lard,  n'a  plus  rcssenti  aucune  souffrance.  La  deformation  nasalo 
a  toujours  persist^. 

Enseraencemont  du  pus  —  Ex  am  en  des  cultures  par 
M.  Dubief  (conamunique  par  M.  P.  Gaston,  interne  des  hopitaux,  et 
cleve  da  laboratoire  de  M.  Dubief). 

A  la  suite  de  Tincision  op6ratoire,  pratiqu6e  le  29  juin,  les  tubes 
nsemenc^s  soat  mis  a  IV^tnve. 

30  juin.  Gelatine:  intact.  Agar:  vegetations  de  microbes  sans 
ractere  tranche.     La  culture  est  blanuhiitre,  6talee. 

2  juillet.  Gelatine:  a  un  centimetre  de  la  surface  libre  de  la 
commencement  de  vegetations  sous  forme  d'un  point  gros 
comme  une  tote  d'cpingle.  Aga,r:  la  culture  occupe  touts  la  surface 
libre  sous  forme  d'une  masse  elalee  et  blanchatre. 

Une  parcelle  de  culture  est  deposee  a  I'aide  d'un  fil  de  platine 
st^rilis6  sur  une  lamelle,  Elle  est  d  abord  examinee  a  Tetat  pur,  puis 
coloree  a  I'aide  d'une  solution  aqueuse  de  fuchsinc. 

On  aper(;oit  des  micrococcus,  des  diplococcus  et  des  chainettos  en 
ires  grande  quantite. 

4  juillet.  Gelatine:  se  liquefie  et  la  culture  a  la  forme  d'un 
ne  a  base  superieure.    Agar:  la  culture  est  restee  stationnairc. 

De  Tonsemble  des  caracteres  des  cultures,  il  rdsulte  que  les 
microbes  contenus  dans  le  pus  dc  I'abces  apparticnnont  au  micro- 
coccus pyogenes  albus. 

On  ne  peut  conclure  do  cet  examen  a  I'absencc  du  bacillus  de 
Koch,  la  culture  faito  dans  ces  conditions  ne  poiivant  le  deceler,  et 
roxameii  microscnpique  du  pus  avec  coloration  iitaiit  nt-cessaire  pour 
afGrmer  que  Tabres  est  ou  n'est  pas  tuberculeux. 

Quand  j'ai  demande  un  examen  bact^riologique,  au  moment  de 
rouverture  de  Tabces,  je  soupt;onnais  la  possibilit*'  d'une  p6richondrite 
tuberculeuse;  rexamen  qui  m*a  et^  communique  u'6tait  pas  tout  a  fait 
cal^gorique  comme  on  vient  de  le  lire  dans  les  dernieres  lignes,  raais 
en  raison  de  la  marche  rapide  de  Taffection,  de  sa  gu6rison  complete, 
non-sculement  apres  rop^ration,  mais  persistant  quelques  mois  plus 
tard,  il  m'est  permts  de  conclure,  a  cause  de  la  lacune  signalce  par 
Tauteur  de  Texaraen  microbiologique,  que  notre  malade  n'a  pas  ete 
atteinte  d'une  affection  de  nature  tuberculeuse.  J'avais  suppose  la 
possibility  de  cette  origine  en  raison  du  temps  assez  long  mis  par  les 
abces  a  se  developper,  mais  la  marche  de  la  maladic  a  sufH  pour 
^carter  cette  hypotht^se. 

Dans  ma  seconde  observation,  les  abces  se  sent  d^velopp^s  un 
peu  plus  d'une  semaine  aprcs  le  traumatisme;  les  signcs  physiques 
ont  6t6  les  m§mes  que  chez  la  femme,  les  abces  ont  du  ctre  ouvertsj 


24 


AMbeiluDg  XII:  Laryngologie  uad  Rhiaologie. 


et  la  giiorisou  a  6te  tri^s  rapide.  Lu  doforinaiion  du  nez  a  ^te  sero- 
blable  a  celle  observ^e  dans  le  premier  ca5,  sans  qu'i!  ait  M  possible, 
par  rexaraen,  do  trouver  uue  altOralion  appreciable  de  la  cloison,  tout 
au  moins  dans  la  partie  nnU'ricure.  L'examen  bacterioiogique  n'etait 
pas  aussi  n^ccssaire  (|ue  dans  Ic  oas  do  la  femme:  il  nn  pas  ete 
pratique. 

Ainsi  done  nous  avons  pu  observer  presque  simuitanement  deax 
ctts  d'abi'es  de  la  doisou  iivev  la  meme  deformation.  Chez  Tenfant, 
le  traumalisme  en  a  ele  la  cause,  et  conforniemcnt  a  Tobservation  des 
auteurs  classiquos,  les  abces  se  soot  developp^s  &ur  la  partie  ant^heure 
de  la  cloison  et  iis  ont  et6  symetriques;  enfin  les  toguraents  du  nez 
ont  ^t^  le  siege  de  tumefaction  et  la  sensibilite  etait  tres  vive. 

Dans  une  annotation  dont  M.  Moure  a  accompagn^  le  tres  court 
article  de  Sir  Morell  Mackenzie  traduit  par  lui  (Traite  des  maladies 
du  nez,  p.  285),  cet  auleur  affirme  qu'aprcs  Fouverture  de  Tabces  le  dos 
du  nez  s'afTaisse  par  suite  de  relimination  d'uno  portion  du  cartilage  de 
la  cloison;  dans  notre  cas,  la  deformation  a  ete  aul6rieure  i  Touver- 
ture  de  I'abces  et  apres  cette  ouverture  nous  n'avons  constate  aucune 
perforation  de  la  cloison.  Du  reste  cette  perforation  est  extreraement 
rare  dans  ces  cas,  et  quand  elle  so  produil,  Morell  Mackenzie  dit 
qu'il  en  rdsulte  rarewent  uno  perforation  perraanente. 

Comment  done  peut-on  expliquer,  dans  ces  cas,  la  deformation  que 
nous  vonons  de  dciTire?  Je  n'ai  pas  constat^  Telirainalion  d'uno  partie 
du  cartilage  (explication  do  M.  Moure)  dans  nic.s  deux  cas,  et  pour- 
tant  si  laffaisscmont  du  nez  sc  prodiiit,  il  est  naturel  de  supposer  qutl 
existe  une  alteration  du  support  du  nez.  Mais  (piand  la  cloison  car- 
tilagineuse  est  atteinte  ati  niveau  de  ces  abces,  c'est^a-dire  a  la  partie 
antcrieure,  il  ne  peut  y  avoir  d'all'aissoment;  ne  voyoiis-uoos  pas  tres 
sou  vent,  a  ce  niveau  de  grandes  perforations,  de  cause  syphilitique 
ou  autre,  sans  affaissement  du  nez?  C'est  done  plus  en  arriere  que  la 
cloison  doit  etre  alteree  pour  ^tre  suivie  de  la  ddformation  quo  nous 
venons  de  signaler,  et  co  ne  peut  etre  qu'a  I'union  de  la  cloison  car- 
tilagineuse  avec  la  lame  perpendiculairc  de  rethmoide  et  surtout  avec 
le  vomer.  Une  alteration  de  la  lame  perpendiculaire  de  rothraoide  qui 
serait  en  arriere  de  ce  point  rr;imcnerait  pa^  non  plus  de  deformation: 
nous  avons,  a  Tappui  de  ce  que  nous  avan<;ons,  eu  Toccasion  d^observcr, 
chez  une  femme,  uu  cas  de  necrose  des  os  du  nez  et  de  la  lame  per- 
pendiculaire, de  cause  syphilitique;  les  os  du  nez,  la  lame  perpendicu- 
laire etaient  perfores,  et  il  n'y  avait  aucune  deformation;  la  per- 
foration do  la  lame  perpendiculaire  so  ferma  ct  on  observa,  chez  la 
malade,  une  autre  porloralion  de  la  panic  inferieure  de  cette  lame  ou 
peat-dtro  meme  du  corps  du  vomer,  sans  qu'il  en  r6suUat  de  deforma- 
lions.  L'explication  etait  assez  simple,  ces  lesions  n*interessaient  pas 
le  point  de  jonction  ou  de  suture. 

Pour  appayer  nntre  maniere  de  voir,  nous  invoqueronb  les  expe- 
riences de  Daniel  Molliere,  chirurgieu  lyonnais  ires  repute,  et  mort 
recemment  pendant  TepidemiB  d'influenza.  D.  Molliere  a  demontro 
que  les  deformations  ([ue  j'ai  decrites  se  produisaient  tres  ais6ment 
quand  la  cloison  cartilagineuse  se  luxait,  soit  sur  la  lame  perpendicu- 
laire, soit  surtout  sur  le  vomer.    II  a  pu  reproduire  sur  le  cada\Te  ces 
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loxatioos  et  criet  ks  d^orm&tions  qui  se  soot  moAtr^  cbez  oos  ma* 
Ud«$  C«s  expeheiK^es  soQt  rektees  p.\r  un  elere  de  D.  Molli<>re, 
M.  £.  Chevallet,  dazis  one  these  de  dcvctorat  soutenae  en  juillet  I8di> 
dev&nt  la  faealt^  de  Lyon,  et  intital^:  ,,Tr«itemeDt  des  fnctores 
da  nez  par  TapfMiTeil  pUtre^^  Uaoteur  dit  a  la  page  40  que  ,Ja 
disjoDCtioD  da  cartilage  aa  nirean  de  son  insertion  osseuse  entraine 
soureot  are'*  la  deTiauion  laterale  une  depression  dorsnle  pouvant  aller 
jusqna  raplati&semeni  complet  de  la  pointe  dn  nez.  l^e  rartila^e  de 
la  cloison,  dans  an  choc  diiige  dav^ant  en  arriere,  se  s^pare  dn  vomer 
et  glissant  sar  Tane  des  parois  de  la  cloison  osseuse,  prodait,  dans  ce 
mouveroent  de  descente.  la  depression  dorsale  que  Ton  consUte  ao- 
dessus  du  lobole'V  Pius  loin,  il  nous  dit  que  son  maitre,  D.  Molliere, 
s'est  a^su^e  soavent  de  ce  fait,  non-seulement  daus  des  autopsies,  mais 
en  exp^rimentant  sur  le  cadarre.  On  obtiendrait  cette  disjonrlion  eu 
frappant  sur  le  nez,  et  plus  facilenient  de  la  facon  suivante:  Quand 
on  penetre  par  la  partie  posterieure  des  fosses  nasales  sur  une  lote 
coup^  au  ras  de  Tatlas.  et  qu'a  I'aide  d*un  bJstouri  on  separc  du 
vomer  la  cloison,  si  on  lire  sur  cette  rloison  d'avant  en  arriere,  le  nex 
se  d^fomiera  an  nireau  de^  os  propres,  comme  dans  les  fmctures  pro- 
daites  par  un  coup.  La  fracture  du  nez,  dit  Molliere,  est  uno 
luxation  de  la  cloison  sur  le  vomer. 

?Coas  peusons  que  (-'est  la  le  mecanisme  de  la  doformatiou  quo 
nous  venons  de  dechre,  et  c'est  ainsi  que  nous  pourrions  cxpliquir  une 
deformation  de  cette  nature,  relat^e  par  M.  Hichelson,  de  Koenigs- 
berg,  chez  un  syphilitique  qui,  a  la  suite  d'un  traumatisme,  cut  des 
abces  et  une  difformitc  semblabic  ;'i  celle  que  je  viens  dc  di'i'rire  (Uober 
Nasensyphilis,  Sammlunp  klin.  Vortrage  von  Volkmann,  188H). 

11  est  vrai  quune  de  nos  malades  nie  tout  coup,  louie  contusion, 
ou  tout  choc  sur  lo  nez,  mais  nous  ne  soiumes  pas  certain  que  cette 
fcmme  nous  ait  dit  la  v^rite.  Dans  le  dnute,  pensant  ;\  quoliiuo  abides 
pur  congestion  venant  d'un  us  maladc,  tuberculeux  (lesion  bion  rare 
pourtant  en  cei  eudroit),  nous  avons  t'te  amen^  ii  provoquer  un 
examen  bacteriologique  qui  n'a  p£is  cLe  conforme  a  rette  maniure  do 
voir.  Du  reste,  nous  Tavons  dit,  la  marcho  do  TafTection  a  sulTi  pour 
juger  la  nature  de  la  maladie. 

Nous  pensons  que  la  raret6  de  laffection  que  nous  venons  de 
decrirc,  rarele  telle  qu'un  praticlen  aussi  rcpandu  que  Sir  Moroll 
Mackenzie  n"en  avait  observe  qu'un  cas  au  moment  ou  il  ecrivait 
son  livre,  et  qu'on  ne  la  trouve  meme  pas  ddcrite  dans  les  ouvragcs 
de  Moldenhauer,  de  Voltolinl  et  de  Bosworth,  legitlmaic  cetto 
description. 

Les  longs  developpcmenls  dans  les(|Uols  nous  .sonimos  cntrcs  pour 
expliquer  ht  deformation  interesseront  ccrtainemetit  les  membros  de  la 
Section,  enfin  Texamen  bacteriologique  du  pus  de  eel  abces,  fait  pour 
la  premiere  fois,  ii  mon  instigation,  dans  un  des  oas  que  je  viens  do 
rapporter,  donnera  aussi  a  ce  petit  traviiil  uu  int^Tct  particulior.  — 

Hr.  Max  ToopUtz  (New-York): 
Beiti'ag  zur  Aetiologie  der  Perforation  der  Nascnscheidewaud. 

Mail  bogcgnet  in  der  Literatur  und  im  Meinungsaustausch  mit 
Collegen    haulig  der  Ansicht,    dass    die  Perforation    dor  Nasenscheidc- 
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wand  fastausschliesslich  siphilitischer  Natur  sei,  wie  z.  6.  im  Edinburgh 
Med.  Journ.  zu  lesen  ist.  Und  doch  giebt  es  der  Ursachen  der  Per- 
foration so  viele,  dass  es  sich  wohl  verlohnt,  auf  den  Gegenstand  naher 
einzugehen. 

Die  Perforation  wird,  abgesehen  von  Syphilis,  durch  Taberculose, 
Diphtheritis  und  Lepra  herbeigefiihrt;  auch  Rhinitis  atrophicans 
bewirkt  Perforation,  wie  ich  ofters  beobachtot  babe  und  wie  Dr.  Kayser 
gestern  in  der  Discussion  iiber  den  Gegenstand  betont  hat,  in  FiQleu, 
in  denen  Lues  u.  s.  w.  sicher  auszuschliessen  ist. 

Die  Perforation  wird  abor  ausserdom  sehr  haufig  in  chemischen 
Fabriken  angetroffen,  wie  ira  Folgendeii  naher  auseinandergesetzt  werden 
solL  Auf  diesc  That^ac^hc  wurde  ich  zuerst  durch  einon  Patienten, 
Dr.  X.,  Chemikcr,  aufmcrksam,  der  raich  tm  Mai  I88H  consultirte.  Er 
erklarto,  Dioraals  syphilitisch  gewcsen  zu  sein,  uml  fuhrtc  seine  Nasen- 
storungon  auf  seine  Beschaftigung  mit  Schweinfurter  Griin  zuruck, 
welches  er  in  seiner  eigenen  Fabrik  in  grosson  Massen  herstelle.  Auf 
naein  Ersuchen  gestattele  er  mir,  seine  Arbeiter  zu  untersuchen  und 
die  Ergebnisso  nach  Belieben  zu  verofientlichen.  Ich  habe  zwei  Jahre 
nait  der  Verolfentlichung  gezogert,  weil  ich  hoffte,  auch  zu  anderen 
Fabriken  Zutritt  zu  erlangen;  es  ist  mir  aber  nicht  gelungen,  weil  die 
Fabrikanten  sich  nicht  gern  mit  der  Beaufsichtigung  ihrer  Arbeiter 
befassen. 

Aus  der  Tabelle,  welche  circulirt,  ersieht  man,  dass  im  Ganzen  31 
Personen  (wenn  man  von  den  Etikotten-Klebern,  Fallo  32  und  33,  ab- 
sieht),d.h.das  gesammtoFabrikpersonal,  in  Frage  kommen,  von  denen  alle, 
mit  Ausnahme  von  Fall  2(J,  der  erst  2*/^  Monate  in  der  Fabrik  arboitete, 
mehr  oder  weoiger  hochgradige  Nasenstorungen  aufweisen.  Die  Falle  17 
und  23  zeigen  blosse  Rothung  einer  Septumseite;  der  orstere  arbeitcte  nur 
wenig  mit  dem  trockenen  Grun.  8  Falle  zeigten  kleinere  und  grossere 
Geschwiire  am  Septum,  die  ^pate^  zur  Perforation  fiihrten.  Diesc  Falle 
betrafen  meistens  Leute,  die  (ausgenoraraen  Fall  "20)  erst  kurze  Zeit 
in  der  Fabrik  arbciteten,  oder  solche,  die  mit  der  cigetUlichen  Fabrika- 
tion  nicht  direct  in  Boriihrung  kamen.  Bei  den  iibrigen  19  Fallen 
(61,3  pet.)  war  das  knorpcligc  Septum  perforirt.  —  Die  Bedeutung 
dieser  Storungcn  liegt  klar  auf  der  Hand.  — 

Die  Storungen  kommen  local  zu  Stande.  Der  inspiratorische 
Strom  fiihrt  die  in  der  umgebenden  Luft  urahorHiegendcn  Kornchen  von 
Schweinfurter  Griin  zuerst  direct  gegen  die  Nasenscheidewand.  Sie 
werdon  auch  direct  mit  dem  Finger  eingefiihrt,  wie  aus  Fall  27  zu 
ersehen  ist.  Solche  unsauberen  Arbeiter  werden  naturlich  schneller 
ergriffen,  und  dann  mit  den  tiefsfgehenden  Storungen  sowohl  in  der 
Nase  als  auch  an  anderen  Korperstellen.  Das  Arsen  atzt  die  Schleim- 
haut  direct,  welche  auf  dem  Septum  zugleioh  das  Perichondrium  bildet. 
Mit  der  Ausbreilung  des  Geschwiirs  wird  die  Ernahrung  des  Knorpels 
immer  mehr  gestort,  bis  or  sich  schliesslich  abstosst. 

Fur  die  Differentialdiagnose  kommt  in  Betracht,  dass  bei  der 
chemiscb  entstandenen  Perforation  der  Knochen  selbst  uie  afficirt  wird, 
was  bei  Syphilis  haufig  der  Fall  ist.  Fall  14  stellt  iibrigens  eine 
Mischung  von  chemischen  St5rungcn  mit  Syphilis  dar, 

Inwieweit  der  Schnupftabak  die  Storungen  verhindert,  konnte  ich 


Uv«,  r«k«  «t 
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Kaeh  AkxUw  fimr.  Bade  Jbi  1S88  u««lelheB  ITDier- 
vekfce  o^M  IcnAaks  tm  dtr  Wbtoag  vm  Schvmfurt^r 
GffVB  nd  Milina  Ciaukalim  aof  die  NasfsstUriakut  gun  obaIh 
Ittn^  sUttindn,  sik  iek  vi^  in  der  Litentv  vn  ind  tod,  d«ss 
av  dls  Handbth  too  Moare  GeasMRS  iber  dea  GgfWBtiad  cat- 
kielt  Moare  besclirabt  die  liftSBBaiBktioa  der  AHwit«r>  woleke  in 
kaoifacltea  DiMjifi  ii  md  ckenisekem  Stank  arkeitec^  unter  dom  Namen 
Corysa  finfnwJMaani  oder  als  traataatwckc  Rkiaitas,  Dit  Afoctaon  «at- 
Mekt  Mnwtfefc  h^  dor  BiwrkifKftaa^  aiit  doppeltckroBsaareai  Kali 
(CheFallier  et  Beconrt,  Clouet,  Delpech),  mil  ChromsSurp  (Hil- 
lairet  et  Delpech)  mit  Schweuifarter  Grun  (Rollet,  citirt  roo 
LaTet)f  mit  Ealk,  Ziakchlorur,  Phospbordampfen  (Stump  und  For- 
wood)  BDd  Pkaspkor.  Dieee  Arketten  sind  bereits  in  den  60tr 
Jakren  ersckioua.  Von  aeaeren  Aotorea  hat  Mackenzie  (Baltimore} 
aber  die  Wirkoog  des  Chroms  aztd  Baumgarten  (Pest)  liber  Ar&en 
geschheben.  F  o  u  1  e  r  t  o  d  (Chatham)  hat  erst  gaax  neoerding>  eine 
Arbeit  aber  das  Vorkommen  der  Perforation  bei  Cemcntarbeitern  vcr- 
offcntlicht. 

Wir  woUen  diesen  interessanten  Gegenstand  nioht  besohli^sseo, 
ohne  nooh  ein  Wort    iiber    die  Verhiitang   dieser  Stoningen    zu  sagcn. 

Ths  wichtigste  Erforderniss  bt  jedenfalls  scrupuloso  Retnlichkeil. 
Die  Schwere  der  Storuogeo  stehi  sichcr  mil  der  Grosse  der  Nach- 
lassigkeit  in  directem  Verhaltniss. 

^Vls  Schat2massregel  ist  das  Tragen  eioes  Respirators  anzurathen; 
dersclbe  kann  darch  einen  feuchtcn  Schwamm  erseut  werden  Waltiv 
tampons  in  der  Nase  halten  zwar  den  Staub  und  Dampf  zuriick« 
/,wing(?n  aber  zur  Handathmuog  und  reizcn  die  Augen.  Gelogt'utliche 
Waschungcn  der  Nase  mit  alkalischen  Losungen  und  Priscn  von  Alaun, 
Tannin    u.  s.  w.  sind    wegcn    der  Anregung  der  Sekrotioii  wohlthfttig. 

Vor  AUem  soUte  aber  daranf  geachtet  werden,  dass  die  Arbeiter 
gesetzlich  geschiitzt  werden,  damit  die  Fabrikbesitzer  gezwungpn  sind, 
die  nothwendigen  Schutzmassregeln  fur  die  Gesuudhoit  ihrer  Arbeiter 
zu  treffen.  — 


Hr.  Lowe  (Berlin): 

Ueber  die  Exostosen  der  Nasenscheidewand. 

An  der  norraalen  Nasenscheidewand  findon  sich  zwci  knorherno  Er- 
habenheiten,  eine  obere  und  eine  untere.  Die  obcro  nonnt  Hoduor 
nacb  ihrem  ersten  Entdecker  ,,die  Schwalbc'scho  Prominonz'*,  dio 
nntere  birgt  eine  Nebenhohlo  der  Nase  und  heisst  nach  ihrom  orston 
Beschreiber,  dem  am  Anfange  unseres  Jahrhunderts  lebpnden  danisohon 
Anatomen  .lakobsoru  das  Jakobson'sche  Organ.  Dassselbc /iohl  von 
der  Spina  nasalis  anterior  schrag  nach  binton  und  ohen  gogen  don 
vorderen  unteren  Winkei  der  Kcilboinhohle,  orreicht  diesen  aber  nicht^ 
sondern  endet  auf  =*  3  des  Weges  blind.  Das  Jakobson'sohc  Organ 
dient  zum  Rieohen,  donn  seine  Inncnwand  ist  mit  f  haraktoristischom 
Riechepithel  bekleidet.   Die  Exostosen  der  N;isonscheidowand  sind  niclits 
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welter,  als  Hypertrophieen  des  Jakobson'schen  Organs,  beaw.  dar 
letzteres  uiuhulieDdeii  Knoclieo-  oder  Knorpclspauge.  Jo  iiachdem 
diesc  Kiiochenspan^e  total  oder  uur  parlieli  hypertrophirt,  iindet.  sicl» 
die  Exostose  der  Na^aenscheidewand  entweder  in  dem  ganzen  Bereich 
der  vorderen  ',3  des  Septum,  oder  sie  ist  nur  auf  einzelne  Abschnitle 
dieses  Raumes  beschrankt.  In  dem  hinteren  Driltel  der  Nasensobeid©- 
wand  linden  sirh  nieraais  Exostosen:  dieses  steht  immer  medial,  offen- 
bar  weil  bier  der  Mutterboden  der  Exostosen  (namlich  das  Jakobson- 
scbe  Organ)  von  vorn  bercin  fehlt.  Die  partielien  Hyportrophien  des 
Jakobbon'scben  Organs  betreffen  entweder  das  vordere  und  hintere 
oder  nur  das  raittlere  Drittel.  Besonders  haulig  ist  der  Fall,  dass 
links  vordcrcs  und  hintcres  Urittcl  bypertrophiron,  das  mittlero  da- 
gegcn  airophirt,  wabrend  rechts  der  entgegenge^etzto  Vorgang  stalt- 
findet.  Bei  Kindem  untcr  B  Jahron  sind  noch  nie  Exostosen  der  Nasen- 
scheidowand  beobachtet  wordcn,  trotzdera  Kinder  sleis  ein  ausgepragtes 
Jakobson'sches  Organ  baben. 

Bei  Nasen  Erwachsoner,  die  mit  lixostosen  bebaflet  sind,  finden 
sich  8tet8  noL'.h  folgende  sieben   Voranderungen  des  Skelets: 

1.  Eiuklemmung  der  byperlropbirten  Partio  des  Jakobson'schen 
Organs  in  den  entsprechendeu  Abschnitt  des  Nasenganges. 

2.  Atrojibie,  bozw.  man^elhat'te  Ausbildung  der  aniiegenden  Theiie 
der  untereu  oder  mittleren  Muschel. 

3.  Ausbiegung  des  Septum  mit  der  Convexitat  nacb  dor  hyper- 
tropbischen  Seite  bin. 

4.  Einbiegung  der  lateralen  Nasenwand  und  Verkleineruiig  der 
Highmorshohle  an  der  Seite  des  bypertrophirten  Jakobson*schen 
Organs. 

5.  Cuncavitat  des  Septum  auf  der  entgegengosetzien  Seite. 

(I.  Hypertrophic  des  in  der  anderen  Nasenhalfte  gelegenen,  also 
diescr  Concavitat  entsprechendeu  Abscbnittes  cines  oder  mebrerer 
Muscheln. 

7,  V-Iorraige  Oberkieferbildung  und  Zusammenriickung,  bezw.  Schiet- 
stellung  der  Zabnc  auf  der  bypcrlropbirten  Scile. 

Dieso  Thatsacben  lasscn  sicli  nur  dun;h  die  Annahmo  erklaren, 
dass  es  sicb  bei  don  Exostosen  der  Nasenscbcidewand  und  den  dadurch 
bedingtcn  Veranderungen  des  Skelets  um  Folgezustande  einor  Rhinitis 
(chronica  bypertrophica  anamischer  Kinder  (vulgo  Scrofuloso  genannt) 
handele. 

Bei  Nasen  mit  totaler  einseitiger  Hypertrophic  des  Jakobson- 
schen  Organs  findet  sich  aussordem  nicht  selten  noch  eino  zweite  vom 
Jakobson'schen  Organ  unabbangige  Leistenbildung  auf  dem  Septum. 
Diese  Erbobung  lauft  genau  der  oberen  Kante  des  mittlereo  Nasen- 
ganges parallel  und  ist  nichts  weiter,  als  eine  Uypertrophie  der  oben 
erwahnten,  normal  auf  jedem  Septum  vorkommenden  ,,Schwalbe'scben'* 
Prominenz.  — 

Discussion. 

Hr.  Patrzek  (Oppeln)  hat  durch  Sectionen  nachgewiesen,  dass 
Septumdeviationen  bereits  bei  Neugeborenen  vorkomnien.  Die  Erb- 
iichkeit   spielt    in  der  Aetiologie  eine  hervorragende   Rolle;    es  wird 
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ein  Fall  dnrch  3  Generationen  hindarch  erwahnt.  Die  V^organge 
wahrend  der  Geburt  sind  nicht  ohne  Einfluss.  Die  Beseitigunfr  v«ird 
oft  mit  Vorthoil  so  vorgonommon,  dass  mit  dem  galvano-kaustischen 
Messer  tiefe  Langsfurchen  durch  die  Promiuenz  gezogen  werden  und 
daan  die  Briicke  mit  dem  Meissel  entfernt  wird,  — 

M,  Massei  (Xeapel):  Je  vous  engage  a  tenir  compte  d'un  moyen  tres 
simple  qui  peut  donner  de  bons  resultats  danH  les  cas  de  deviation  de  la 
portion  cartilagineuse  du  nez  chez  les  enfants:  je  voux  dire  les  douches 
d*air  comprira^  avec  Tappareil  pneumatiquo  de  Walderiburg.  Apres 
avoir  prepard  Tappareil  comrae  pour  les  inspirations  d'air  coraprim6,  on 
met  au  bout  du  tuyau  de  caoutchouc  une  olive  au  lieu  du  masque, 
et  on  vido  plusieurs  fois  dans  une  seance  le  cylindre.  Le  iraitement  est 
long,  mais  s'il  est  aid*"'  par  le  redresaeraent  rarcanique  ct  la  pression 
par  de  petits  tampons  d'ouate,  il  pout  parlaitcmont  reussir. 

Quant  aux  abces  de  la  cloison^  j'en  ai  vu  plusieurs;  mais  je  crois 
que,  si  Pen  tient  compte  de  la  canstance  avec  laquelle  le  trauma  pro- 
dalt  cette  alteration,  on  peut  convenir  avec  M.  Gougcnheim  qu'ils 
ne  sont  pas  tres  communs. 

Je  tiens  a  faire  connaitre  a  TAssembl^e  que  M.  Ricni  de  Savona 
a  public  un  cas  dans  lequel  il  a  op^r6  par  le  repli  rhmo-gingival.  Je 
n'ai  pas  exp6rienco  do  la  raethode,  mais  jo  vous  la  signalo  pour  voir, 
si  vrairaent  la  guerison  est  plus  rapide.  — 

Hr.  I^chniithuisen  (Aachen):  Ich  untersuchte  in  einer  Farbenfabrik> 
in  welcher  chromsaures  Blei  und  chrorasaures  Zink  verarbcitet  wird,  *2'2  Ar- 
beiter,  welche  siimmtlich  mehr  odcr  minder  grosse  Locher  ira  Septum 
darboten.  An  der  Grosse  des  Loches  konnte  man  die  Zahl  der  Jahre 
ihres  Aufenthalles  in  der  Fabrik  abzahlen.  Die  Dauer  der  Beschaftigung 
betrug  5  bis  18  Jahre.  Die  grossten  Locher  hatten  mehrero  Centimeter 
im  Durchmesser.  Das  I^ch  machte  am  knochernen  Septum  Halt:  im 
hinteren  Theile  ist  dasselbe  am  grdssten,  da  die  Beimischungcn  der  Luft 
ja  immer  die  hintere  Wand  des  Loches  trefTen.  Was  ferner  nicht  von 
Hrn.  Toeplitz  erwahnt  wurde,  ist  der  Schwund  der  raittleren  Maschel, 
—  es  sind  nur  nichr  Kudimente  derselben  vorhanden.  Ebonso  ist  die 
hinlere  Rachcuwand  atrophisch.  Beschworden  bestanden  nicht.  Nur 
von  einem  der  Arbeiter  wurde  berichtet,  dass  er  riach  25jahriger 
Thatigkeit  wegen  Kopfschnierzen  pensionirt  wurde.  Der  Grund,  wes- 
halb  die  Zerslorung  nach  oben  nicht  inimer  weiter  greift,  liogt  wohl 
am  Mechanismus  des  Athmeos,  da  der  Bogen  der  Lnftsaule  eine  ge- 
wisse  Ilohe  nicht  iibersteigt. 

Entziindliche  Erscheinungen  sind  nicht  vorhandon;  die  atzenden 
Staubtheilchen  wirkon  ausscrst  langsam,  aber  wie  der  Erfolg  zeigt, 
sicher  zerstorend.  — 

Hr.  Herzleld  (Berlin?:  Hr.  Loewe  hat  entschieden  das  Verdienst, 
zuerst  auf  den  Zusammen  hang  zwischen  Spinac  und  Cristae  und  den  Ueber- 
resten  des  Jakobson'schen  Organs  hingewiosen  zu  haben.  Er  machte 
allerdings  keinen  Unterschied  zwischen  Jakobson'schen  Knorpein  und 
Jakobson'schen  Organen,  was  doch  ausserst  wichtig  ist.  Aus  dem  Vor- 
trage  des  Hrn.  Loowe    ging  nicht    hervor,  ob    er  eigene  anatomische 
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Untersuchangen  angestellt  hat.  Meines  WisseDs  ist  bisher  dieses  Organ 
nur  ein  einziges  Mai  von  Kiilliker  untersucht  worden  und  zwar  bcim 
Kinde  von  1  Jahrc.  Kollikcr  macht  daraof  aufmrrksara,  dass  or 
Nervenfasern  in  dem  schlauchf(>rmif2;en  Gebilde  nur  bei  Embryonen 
aus  den  crsten  beiden  Monaten  nachweisen  konnte.  Hierdurch  wird 
cs  doch  noch  sehr  zweifelhaft,  oh  dies  Organ  wirklich  die  Bedeutung 
(lir  das  Geruclisorgan  bat,  wie  es  Herr  Lo(^we  behauptet  hat.  Im 
Uebrigen  gewiimt  die  Ansicht  von  Herrn  Loewe  noch  einen  gewich- 
tigen  Stiit?.punkt  durch  vergleichend  anatoraist-hc  I  ntersuchungen. 
Man  findet  namlich  boi  Thieren,  hauptsacblich  Kaize,  Kalb,  Pferd, 
ganz  normal  dieselbeo  Spinae  und  Cristae,  wie  beim  Menschen,  bios  dass 
sie  hier  direct  als  Jacobson'sche  Knorpel  bezeichnet  werden.  — 

Hr.  Eftsenteld (Stuttgart):  Mit  Riicksicht  auf  die  von  Toeplitz  her- 
vorgehobenen  cheraischen  Agentien,  weiche  Perforation  der  Nasenscheide- 
wand  horvorrufen,  moehto  ich  noch  oinniat  aufmerksam  machen  aaf  die- 
Jenige  Ursache,  weiche  iih  auf  der  NaturforscherverdammluDg  1889  in 
Heidelberg  der  Versararalung  vorKufiihren  die  Ehre  hatte.  Ich  besprach 
dort  diejenigen  Perforatioaen,  weiche  nicht  durch  Syphilis,  durch  Tuber- 
culose,  durch  Trauma^  Rheumatismus,  noch  Typhus  entstanden,  sondern 
welcho  offenbar  aus  ahnlicher  Ursache  entstchen,  wie  das  Mai  perforant 
du  pied-  Ich  inochte  heute  noch  einmal  Ihre  Aufnierksamkeit  auf  diese 
noch  vor  Kurzem  von  niir  beobachtcle  Thatsachc  lenken^  namlich  der 
Entstehung  von  Perforationen  im  Septum  nasate  aus  Irophischen  und 
ihrorabotischen  Ursachen.  — 

Hr.  Saiidniann  (Berlin)  ist  auch  der  Ansiclit,  dass  die  am  Boden  des 
Septum  sich  entwickelnden  unteren  horizontaleii  Knorpelwuclierungen 
von  den  Knorpelo  des  JacobsonV-hen  Organesherriihren,  weU-hcs  fiir  den 
Menschon  ein  rudimentares  Organ  aline  jede  Bedeutung  ist.  Das  Loch, 
das  Hen*  Loewe  im  Seotum  demonstrirt,  halt  S.  fiir  die  Gefassfurche 
der  A.  u.  V.  cartilaginis  septi  narium,  uber  weiche  Tourtual  im  Cor- 
respondenzblatt  der  rheinischen  Aerzle  \B4b  einc  sorgfaltige  Arbeit 
veroiVentlicht  hat.  Diese  Foramina  und  Gefassc  konnen  nach  dem 
20.  Jahre  obliteriren  oder  erhalten  bleiben.  In  letzterem  Falle  bleiben 
die  Blatter  des  Vomer  getrennt  und  zwar  durch  einen  vom  Pfiugsch&r- 
knorpol  aus  nacli  dem  Rostrum  spbenoideale  sich  erstreckenden  knorp- 
ligen  Fortsatz  (Proc.  uncinatus  septi),  der  den  Ausgangspunkt  fiir  die 
lintwicklung  der  horizontalcn  oberen  Knorpelleisten  bildet. 

Im  Anschluss  daran  demonstrirt  Dr.  S.  seine  Nasenfcilen  zur 
Bcseitigung  verticaler  Dcviationen  des  Septum.  — 

Hr.  Onodl  (Budapest)  bemerkt,  dass  in  der  Versaramlung  der 
>iaturforscher  za  Wiesbaden  1887  die  Loewe^sche  Angabe  bei  der 
Discussion  ijber  die  Deviationen  und  Vorspriingc  der  Scheidewand  be- 
riihrt  wurde;  er  babe  die  Frage  aufgeworfen,  oh  man  diese  Ver- 
iindeningen  nicht  in  causalen  Zu«ammenhang  mit  dem  Jakobson'schen 
<.>rgan  bringen  konnto.  — 

M.  M.  Moure  (Bordeaux):  Corame  M.  le  Prof.  Massei  je  con- 
sidere  que  lea  abces  aigus  de  la  cloison  dn  nez  cons^cutifs  a  an  traa- 
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matisme  ne  sont  pas  tres  rares,  et  tons  les  chirorgiens  en  ont  observe 
do  nombreux  exeraples.  Du  reste,  la  question  est  etudi^o  dans  tons 
les  traites  de  patliologie  externe,  avoc  les  details  qu'elle  coraporte. 
Fins  rates  sent  les  abces  a  frigore  dont  j'ai  public  un  cas  observe 
chez  nne  pauvrc  Glle  dc  18  ans.  l/allection  simula  au  debut  iin  ery- 
sipt'le  de  la  face  et  so  terminu  par  reva(;uation  spontaneo  de  pus  par  Ic 
nez,  le  diagnostic  d'abcrs  n\varit  pas  *H6  fait  par  le  medecin  traitant 
ordinaire.  Je  vis  la  malade  aussitot  apres  Tabcos  ouverl  poor  la  de- 
formation, qui  en  r^sulta.  — 


■ 


Zweites  Thema:  Diagnose  unci  Behaiidlung  der  Erkrankungen 
der  Nebenhuhle  der  Nase. 
Mr,  P.  Mc  Bride  (Edinburgh),  Referent: 

Diseases  of  tbo  accessory  cavities  may  be  devided  into: 
!.    Those    in  which  the  disease    has  distended    or  ruptured    the 

os^ieous  wall. 
2.   Those  in  which  Ihis  has  not  occurred. 

To  the  first  group  belong  1.  tumors  which  liave  originated  in  the 
vavity  and  grown  to  such  a  size  as  to  dilate  it;  2.  retained  intlani- 
raatory  products  or  cysts;  3.  lesions,  caused  by  tumors^  originating  in 
adjacent  parts,  or  by  diathetic  conditions,  such  as  syphilis,  tubercle, 
etc.  On  this  group  it  is  not  intended  to  dwell  further,  as  the  dia- 
gnosis depends  in  great  part  upon  general  surgical  knowledge. 

To  the  second  group  belong:  1.  Tumors,  originating  in  the  cavity, 
before  they  have  pressed  upon  the  walls  and  when  a  diagnosis  is  next 
to  impossible.  2.  Caries  of  the  walls,  easily  diagnosed  when  marked. 
3.  Fluid  which  has  free  egress. 

To  this  last  class  of  cases  it  is  proposed  to  devote  the  following 
remarks.  In  most,  if  not  all,  instances  the  nasal  discharge  is  puru- 
lent; so  that  our  discussion  resolves  itself  into  empyema  of  the  acces- 
sory cavities  with  free  discharge. 

1.  Antrum  of  Highmore.  Ziem  has  the  merit  of  having  first 
attracted  the  general  interest  of  the  profe^sion  to  this  subject,  although 
the  clinical  features  were  well  known  to  Salter,  Heatli,  Lefferts 
and  especially  Spencer  Watson;  the  last  named  author  having  de- 
scribed the  disease  accurately  in  1875.  I  have  not  often  met  with 
bilateral  empyema  so  commonly  found  by  Ziem. 

The  most  marked  symptom  is  nasal  discharge  usually  unilateral; 
tfiis  is  almost  invariably  purulent,  often  foetid  and  fre<|uently  inter- 
mittent; it  is  generally  worse  on  getting  up.  The  foetx.ir  is  usually 
more  obvious  to  tiie  patient  than  to  others.  Sometimes  the  pus  is 
altogether  discharged  into  the  naso-pharynx.  Pain  in  the  frontal 
region  is  often  present.  On  examination  pus  is  seen  in  the  middle 
meatus;  it  is  increased  by  bending  the  head  to  the  opposite  side  and 
by  hanging  it  down.  Sometimes  no  pus  is  seen  anteriorly,  but  only 
in  the  rhiiioscojiic  mirror.  The  diagnosis  is  founded  on:  1.  recurrence 
of  pus  ill  middle  meatus  after  sitting  with  the  forehead  down,  —  ex- 
cluding the  frontal  sinus    as  pointed  out    by  Fraenkel.     2.    History 
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of  swelled  face  and  toothache.  3.  Occasional  congestion  of  the  gum 
on  the  affected  side.  4.  Through  illuraination.  The  last-named  me- 
thod is  not  ver)'  satisfactory,  if  practised  only  as  suggested  by  Vol- 
tolini  and  Heryng,  because  the  diffusion  of  light  through  the  cheeks 
and  leeth  is  so  great  If,  however,  ihe  antral  regions  be  inspected 
through  a  dark  tube  (which  may  be  termed  a  photoscope)  then  a 
perfect  comparison  of  corresponding  areas  on  the  two  sides  can  be 
made.  This  method  aids  the  diagnosis  materially  and  helps  to  e\- 
clode  the  frontal  sinus  and  ethmoid  cells. 

The  most  common  cause  is  carious  teeth;  occjisionally  polypi  and 
other  nasal  dise;ises. 

As  complications  not  often  described  may  be  mentioned  empyema 
of  the  frontal  sinus  and  probably  ethmoid  cells,  also  burrowing  of  pus 
so  as  to  cause  an  abscess  pointing  in  the  mucosa  of  the  inferior  tur- 
binated body. 

The  treatment  should  consist  of  free  opening,  followed  by  anti- 
septic irrigation  and  perhaps  occasionally  the  insufflation  of  antiseptic 
powders. 

Frontal  Sinus.  The  frontal  symptoms  in  common  cold  are  pn>- 
bably  due  merely  to  obstruction  to  the  fresh  supply  of  air,  owing  to 
swelling  of  the  nasal  mucosa,  —  not  to  actual  intlararaatlon;  other- 
wise it  is  difficalt  to  understand  the  comparatively  rare  occurrence  of 
isolated  empyema  of  the  frontal  sinuses. 

In  empyema  of  the  frontal  sinus  pus  is  present  in  the  middle 
meatus,  and  it  is  necessary  to  exclude  a  similar  condition  of  the 
antrum  and  anterior  ethmoideal  I'ells.  In  this  we  are  aided  l»y 
FracnkeTs  posture  test  and  throiie:h  illumination  so  far  as  concerns 
the  superior  maxillary  cavity.  Empyema  of  the  anterior  ethmoideal 
ceils  is  probably  not  common,  unless  associated  with  n»ore  or  less 
retention  of  pus.  Kmpyema  of  the  antrum  may  cause  the  same  con- 
dition of  the  frontal  sinus.  In  certain  crises  irrigation  of  this  cavity 
without  operation  is  possible  and  the  air  Houche  has  been  recommended 
by  Flartmann  and  Ziem.  Even  when  i_*arrie<l  out  from  behind  the 
palato,  this  proceeding  is  probably  not  devoid  of  risk  to  the  middle  ear. 

Ethmoideal  Cells.  Both  with  regard  to  diagnosis  and  treatment 
we  are  not  yet  in  a  position  to  speak  po>jitively  as  to  empyema  of 
the  ethmoideal  cells  (i.  e.  of  course  without  retention).  In  one  case 
the  presence  of  pus  on  the  upper  surface  of  the  middle  turbinated 
t)ody,  detected  by  posterior  rhinoscopy,  led  me  to  believe  that  there 
was  empyema  of  the  posterior  ethmoideal  colls. 

Sphenoideal  Sinus.  Reference  was  made  to  the  cases  recorded 
by  Schaeffer,  lironner,  Ruault  and  Macdonald.  The  difficulty 
of  differentiating  this  condition  from  localised  catarrh  of  the  anterior 
portion  of  the  median  recess  of  the  naso-pharynx  was  especially  em- 
phasised, — 


Hr.  Schech  (Munchon),  Corrcferont: 

Die  genauere  Erkenntniss  der  Nebenhohlcn-Erkrankungen  der  Nase 
datirt  erst   aus  jijngster  Zeit;    diese  Erkraiikungeo   sind   viel    hautiger 


Vohsen,  Durchleuohtang  der  Highmorshrihle  ond  des  Sinus  fronCftlis.      33 


k 


als  man  fruher  annahm;  am  haufigsten  erkrankt  die  Kieferhohle,  dann 
die  Stirnhohle,  dann  die  Siebbeinh5hle,  am  seltensten  die  Keilbein- 
hcihle.  Als  ^emcinsame  Ursachon  gelten:  Verschluss  der  Ausfuhrungs- 
fsange  durch  Sohwellungen  der  Schleimhaut,  Granulationen,  Geschwiilste, 
ferner  Fortpflanzung  entzvindlicher  Proccsse  von  (ier  Nase,  Traumen. 
Fiir  das  Enipyem  der  Kieferhohle  kommen  in  erster  Linie  in  Betracht: 
krankhafto  Veranderungen  der  Back-  und  Mahlzahne  und  ihrer  Alvoolen, 
femer  die  obenerwahnten  allgemeincn  Ursachen,  sosrie  Syphilis,  Tuber- 
kulose,  Influenza.  Die  Diagnose  muss  sich  auf  die  objectiven  Veran- 
derungen stiit/en,  als  da  sind:  einseitiger  Abflass  von  Eiter  aus  dem 
mittieren  Nasengange  oder  der  Uiraa  olfactoria,  Hyperplasien,  Granu- 
lationswucherungen  oder  Srhleimpolypen  an  der  mittieren  Muschel  und 
dem  Hiatus  semilunaris,  Caries  der  aussern  Nasenwaud,  Vcrniehrung 
des  Eiterabilasses  bei  herabhangendrm  Kopfe  oder  Lnftcintroibnng.  Die 
elektrische  Durchleuchtung  gicbt  keinc  vollig  sichoren  Anhaltspunkte. 
Zur  absoluten  SicherstellunK  der  Diagnose  dienen  die  Sondirung,  Probe- 
ausspritzuDg  uiid  Frobepunction.  Erstere  Metboden  lasscn  sich  nur 
relativ  selten  ausfuhren,  letztere  dient  besouders  zur  Dill'erentialdiagno- 
stik  des  Kieferhuhleo-  und  Stirnhbhlen-Empyems.  In  manrhen  Fallen 
ist  die  Diagnose  erst  nach  langerer  Beobachtung  moglich. 

Die  Therapie  muss  vor  Ailein  eino  causale  sein  und  in  Entfer- 
nung  der  Grundursachen,  also  in  Freilegung  der  Ausfiihrungsgange, 
Beseitigung  entziindiicher  Processe  in  der  Nase,  Extraction  schadhafler 
Zahne  bestehen.  Eingiessungen  und  Ausspritzungen  in  die  Nase  sind 
nutzlos,  das  Ausspritzen  der  Nebcnhohlen  von  den  natiirlichen  Oeff- 
nungen  aus  ist  meist  ungeniigend.  Am  besten  ist  die  kiinstlicbe  Er- 
offnung  der  Huhlen,  am  haufigsten  die  der  Kieferhohle.  Die  Krotlnung 
von  den  Alveolen  aus  ist  in  alien  jcnen  Fallen  vorzuziehen,  bei  wej- 
chen  die  schlcchten  2^hne  noch  vorhanden  sind;  der  Weg  durch  die 
Nase  ist  nicht  schwierigcr.  Der  Eraflfnung  hat  die  Ausspritxung  mit 
Adstringentien  oder  Desinikienticn  /u  folgen.  Die  Zahl  der  Mittel  ist 
Legion,  Wunder  wirkt  keines.  Die  Trockenliehandlung  beilt  auch 
nicht  alio  Falle;  raanchraal  gelingt  es,  durch  Anref^ung  einer  acuten 
Entziindung  Heilung  herbeizufiihren.  Versagen  alle  Methoden,  dann  ist 
die  breite  EroflTnung  mit  Tamponnade  von  .li>doformga/e  das  Beste, 
Die  Stirnhohle  soil  nur  erofifnet  wcrden  boi  Auftreibung  der  Hohle, 
Verdrangung  des  Biilbus  oder  Uirndruck.  Die  Siebbeinxellen  eroffnct 
man  durch  Einstossen  eines  Instrumentes  in  die  mittlerc  Muschel,  die 
Keilbeinhohle  durch  Vorschieben  eines  Stilets  in  der  Hohe  der  mittlerea 
Maschel  gegen  die  vordere  Wand  der  H<>hle-  — 


Hr.  K«  Tohsen  (Frankfurt  a'M.): 

Die  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  nnd  des  Sinus 
frontalis  zur  Diagnose  ihrer  Erkrankungen  und  deren  operative 

Behandlung. 

Unter  den  Symptomen  des  Empyems  des  Antrum  Highmori  nimmt 
die  Verdunklung  der  entspredienden  Gesichtshalfte  bei  Durchleuchtung 

X.  im\Mn,  Bed.  Congr.  ra  B*rUB  1B90.    AMIibU.  MU  g 
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des  Gesichtsschadels  vom  Munde  aus  einen  hervorra£:enden  Platz  em. 
Das  liistriiiuont,  das  ich  zu  diesera  Zweck  angegeberi  und  in  der  Ber- 
liner Klinisrhen  Wochc»schrift  (1890,  No.  12)  beschrieben  habe,  erfdllt, 
wie  ich  glaube,  die  ADforderungen,  die  wir  stellen.  Es  hat  den  Vorzug, 
durch  Aufsetzen  eines  Trichters  zur  Durchleuchtung  des  Kchlkopfs  und 
auch  zur  Durchleuchtung  dor  Stirnhi'ihle  benutzt  werden  zu  konnen. 

Es  bleibt  bci  einer  Eitcranfiillung  der  Kieferhohle  der  untere 
Orbitalraud  vom  Processus  frontalis  des  nberkiefers  nach  aussen  dunkel. 
Die  bci  normaler  Ubcrkiuferholilc  und  diinnen  Gesichtsknoehen  aus  dera 
Auge  roth  horvorleurhtendc  Pupilln  bletbt  bei  erkrackter  dunkel. 
In  22  von  mir  diagnosticirten  und  bchandelten  Fallen  war  immer  eine 
Vcrduukelung  der  kranken  Seito  zu  eonstatircn.  In  cinigcn  Fallen 
bliob  aurh  naoh  der  Ausheilung  des  Empyems  einc  wahrscheinlich  auf 
Verdiokung  der  Srhieimhaut  odcr  des  Knot-hons  bcruhcnde  Verdunkc- 
lung  zuriii'k;  in  den  nieisten  FalU^n  jpdcych  liollte  sich  die  erkrankto 
Seile  voUsliindig  auf. 

In  drei  Fallen  fiihrtiMi  Duri*hs[»ulvjrigen  sowohl,  win  Trocken- 
behandluiig  nii:ht  zum  Ziel.  Narh  einetn  halben  Jahr  enlleorte  sich 
ein  gleich  fotider  Eiter,  wie  zu  Anfang,  und  ich  entschloss  mich  zur 
Erofl'nung  der  Oberkiefoihohlo  von  der  Fossa  canina  aus,  einer  nach  Bos- 
worth  schoQ  1740  durch  Moricr  vorgenommenon  und  veroffetitlichten 
Operation.  Nach  Zuruckschiebon  des  Periosls  breite  Eroffnung  des 
Knochens  und  Auskratzung.     Jodoformgazetamponnade. 

In  den  2  ersten  Fallen  stellte  sich  am  zweiten  Tago  ein  rasch 
zunehnocndes  derbes  Infiltrat  der  Wango  ein,  das  unter  antiphlogisti- 
scher  Behandlung  erst  nach  6  Wochen  v5llig  Keschwunden  war.  In 
der  Vermuthung,  dass  die  anfiinglichc,  zu  grosse  Wcichthoil-Durchschnei- 
dung  und  die  Abhebung  des  Periosts,  die  sich  ja  immer  iiher  den  Kand 
der  KnochenoflTnung  hinaus  crstrecken  mass,  zum  Eindringcn  des 
Hohleneilers  in  das  Unterhautgewebe  der  Wange  oder  auch  zur  Fort^ 
leitung  des  entziindliclien  Processes  in  das  umgebonde  Periost  beitragen 
konnen,  operirte  ich  das  dritte  Mai  ohne  jedo  Hiicksicht  aufdieWeich- 
thoile,  tneb  den  Hohlraois&el,  den  ich  hinter  dem  vortretenden  Al- 
vcolarfach  des  Eckzahns  niit  dor  Kichtuiig  nach  dor  Wurzel  des  Pro- 
cessus zygoraaticus  aufsetzte,  mit  weaigen  Schlagen  durch  und  verfuhr 
dann  in  der  schou  erwahutcn  Weise.  Es  blieb  dies  Infiltrat  der  Wange 
weg.  Pat.  war  nach  4  Wochen  fast  reactionslosen  Vorlaufs  voJlig 
geheilt. 

Die  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  sind  zwar  seltener,  ah  die 
der  Highraorshohlo,  aber  auch  um  so  gefahrlicher.  Sind  doch  die 
oberen  Theile  der  Stirnhohle,  das  Siebbein  rait  seinen  Anhangen,  der 
Keilbein-  und  Stirnhohle,  neben  dera  Mittelohr  die  Theile  des  Korpera, 
welcho  am  leichtestcn  zur  Eingangspforte  fur  eine  Infection  des  sonst 
fast  abgeschlossenen  Ccntralnervcnsystoms  werden.  (Cfr.  Weigert, 
StriJmpell,  Weichsclbaura,  Zaufal.) 

Die  Sondirung  der  Stirnhuhle  gelingt  selten.  Juras/,  der  nur  bei 
sichtbarcr  Mtindung  sondiric,  gelaug  sie  unter  '21  Fallen  nur  11  nial, 
Hansbcrg  kaum  in  der  Halfle  .seiner  Unlersuchungen.  Da  miissen 
wir  versuchen,  ob  uns  vielleicht  das  Licht  ebenso  einen  Weg  zu  diesem 
vorstecklesten  Gebilde  bahnt. 
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Die  Diagnose  dor  Stirnhohlen-Erkrankangon  wird  erschwert  zunachst 
irch  die  wechselnde  Gestalt  des  Sinus  frontalis.  In  50  Schadeln  des 
lenckenbcrgischen  Inslitulcs,  dcren  Stirnhohlcn  ich  untersuclit  habe, 
fanden  sicli  7  rait  bciiler^eitigem,  10  mit  einseitigera  Fehli-n  der  Stlrn- 
hohle.  Die  Grosse  der  Stirnhohle  schwankte  ausserorJentlich  stark. 
Der  grosseren  Breite  des  Sinus  entspracli  nieist  auch  seine  grossere 
Verticale;  seine  Tiefo  war  durf^haus  regeilos').  So  linden  wir  bci  einer 
Breite  und  Hohe  von  3,0  cm  eine  Tiefe  von  nur  1  cm.  Die  Grosse 
des  Sinus  links  und  rcchts  zoigte  sich  immer  verschiedon. 

Die  pneuraatischen  Raume  des  Schadels  zeigten  keinerlci  Bezie- 
hungen  zu  einander.  Weder  eDtsprachen  einem  geraumigeo  Sinus  fron- 
talis immer  andere  grosse  Nebenhohlen,  noch  ein  stark  pneumatischer 
Warzenfortsatz  oder  eine  sehr  entwickelte  Diploe;  au«'b  in  enlgegen- 
gesetztem  Sinne  war  eino  Kegel  nicbt  festzustellen.  —  Eine  besondere 
Wand  des  Sinus  war  gegen  die  Lamellen  des  Stirnbeins  nur  dann  ab- 
zugrenzen,  wenn  die  Diploe  weit  iiber  den  Sinus  hinausgrifF  und  dleser 
oft  nur  eine  erbsengrosse,  alsdann  auf  den  ersten  Hlick  als  Siebbein- 
zelle  sich  docuracntirende  Hohlc  darstellte,  die  man  in  Folge  ihror 
Mviodnng  am  vorderen  Ende  der  mittleren  Muschel  als  Stirnhohle  an- 
spreehen  musstc. 

Die  Wandstiirke  des  Sinus  zeigte  sicii  am  grossten  in  der  ausseren 
Lanielle,  scbwachcr  war  die  innero;  noch  diinner,  als  dicse,  die  als 
Basis  de-s  Sinus  anzusehende  Wand  nach  der  Orbita  zu.  Nur  in  einem 
Falle  war  die  innere  1/amclle  uin   1  mm  starker,  als  die  aussere. 

Einen  Anbaltspunkt  fiir  die  aussere  Grenze  der  Stirnhohlen  bildet 
die  Incisura  supraorbi talis,  die  beini  Lebenden  immer  deutlich  durch- 
zufiihlen  isi.  Man  kann  den  ausseren  der  diese  Incisuni  oder  den 
Canalis  supraorbit.  biklenden  beiden  Vorspriinge  als  inneres  Ende  des 
Processus  zygoraaticus  des  Stirnbeins  bctraehten;  von  ihm  aus  .schiirft 
sich  nach  aussen  der  obere  Rand  der  Orbita  zu  einer  soliden  Xante, 
welche  als  iiberhangendes  Dach  die  Fossa  giandulae  lacriraalis  deckt, 
wabrend  nach  innen  der  Rand  der  Orbita  eine  platte  Flache  bildet, 
die  sich  vom  Stirnbcin  zart  in  die  Orbita  umbiegt.  Diese  letzterwfihute 
Flache  bildet  meist  die  Basis  des  Sinus  frontalis.  Der  Sinus  reichto 
in  5i*  Fallen  (J  mal  einseitig,  8  mal  doppelseilig,  unter  diesen  14  Fallen 
aber  nur  in  4  Fallen,  um  ein  bedeutenderes  Maass  (1  cm)  iiber  die 
Incisura  supraorbitalis  hinaus.  Immer  aber  bildete  die  Ineisura  den 
Punkt,  an  dein  der  Rand  des  Sinus  nach  oben  ausweicht. 

Ein  so  variables  Gebilde,  wie  der  Sinus  frontalis,  biotet  schon 
dieserhalb  der  Diagnose  groabe  Schwierigkeiten;  diese  aber  werden 
noch  vermehrt  durch  die  Unzulanglichkeit  unserer  Untersachungs- 
methoden,  die  sich  bis  jetzt  eigcntlich  nur  auf  die  unsicheren  Ergeb- 
nisse  der  Percussion  nach  Keen  und  die  oft  unmoglicho  Sondirung  des 
Ausfiihrungsganges  stiitzen.  Denn  eine  gewaltsarae  Sondirung,  bezw. 
eine  Function  des  Sinus  von  der  Nasenhohle  aus  halto  ich  fiir  einea 
unerlaubten   EingrifT.     Die   anatomischen  Vorhallnisse  erlauben  keinen 


')  Die  H6he  wur^^e  gemessea  von  der  Sutora  naso-frontalis  bis  zum  aussersien 
Ponktf  die  Bteite  von  der  Uittetlinie  bis  zum  dusserstea  Puokt,  die  Tiefe  voa  dem 
Margo  supraorbitalis  ia  der  Verlaogeiung  des  die  incisura  bildenden  Randes  bis 
Z'lm  ilussersten  Puakt  des  Siaus  in  der  OrbiU. 
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I  Schluss,   wie  wcit  die  Lamina  cribrosa  nach   vora   reicht    und  oi>  wir 

I  mit  Sonde    oder  Troikart  nicht,    statt   in  die    Stirnhohle,  in    eine    an 

^H       gleicher  Stelle  miindende  Siebbeinzelle  oder  £;ar  in  das  Cavuni  cranii 
^^       gerathen. 

W  Die  Symptome  einer  Sinus-fronlalis-Erkrankung  konnen  lange  Zelt 

I  so  unbestimmte  sein,  dass  iiio  zur  Diagnose  nicht  aasreichen.  31it  halb- 

I  oder  doppolseitigem  Stirnkopfschmerz,  elner  Supraorbital-Nearalgie,  den 

^H  bei  schwereren  Stimbohlen-Erkrankungen  iramer  beobachteten  voriiber- 
^f  gehenden  SchwcUnngcn  des  oberen  Lides  werden  wir  wenig  anfangen 
konnen,  wenn  nicht  die  Sonde  die  Quelle  einer  einseitigen  Nasoneiterung 
im  Sinus  oder  cine  Caries  der  Sinuswand  nachweist.  Gerade  bei  den 
schweren  Erkrankungen  des  Sinus  frontalis  wird  aber  haufig  die  Kite- 
rung  aus  der  einen  Nasenseite  fehlen,  wenn  der  Ausmiindungsgang  in 
solchen  Fiillcn  vcrlogt  ist.  Diesc  Unwcgsamkeit  tritt  beim  Sinus  fron- 
talis sehr  leicht  eiri,  da  es  sich,  wie  Hansberg  und  Schiitz  jiingst 
niitRocht  hcrvorgelioben,  nicht  nur  um  ein  Foramen,  sondern  am  einen 
bis  20  mm  langen  Gang  handelt,  der  bei  seiner  Engo  sebr  leicht  durch 
Schleimhautschwellung  oder  Wucherung  oder  durch  ein  Exsudat  verlegt 
werden   kann. 

EVon  46  Erkrankuiigun  des  Sinus  frontalis,  die  ich  zusammeiistellte, 
botreifen  *27  Empyem  und  Caries,  12  Osteome,  4  Cysten,  *2  Cholestea- 
tome  und  1  Fibrosarkom.  Acut  entstanden  sind  2  Empyeme.  In  den 
anderen  Fallen  dauerte  die  Erkrankung  mit  den  beschriebenen  Initial- 
symptomen  5  Monate  bis  14  Jahre,  ehe  sie  diagnosticirt  und  operirt 
wurde.  In  5  Fallen  von  Empyem  wurdc  die  innere  Wand,  in  den 
iibrigen  die  aussere  oder  die  Basis  der  Stirnhohle  nach  der  Orbita 
usurirt. 
Die  iibelste  Prognose  geben  die  Osteome  der  Stirnhohle;  unter  9 
von  Tyrmann  und  Berger  zusammengestellten  Fallen  sind  nur  2  Hei- 
tungen,  in  7  erfolgto  der  Tod  durch  Meningitis  und  Hirnabscess. 

Auch  die  anderen  Gcschwiilste  der  Stirnhohlen  habcn  mehr,  wie 
die  Empyeme,  die  Tendenz,  nach  der  Schadelhohle  durchzubrechen. 

Ein  Fall,  den  ich  in  seinen  Terminalstadien  beobachtete,  liat  be- 
sonderes  Interesse,  da  er  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  klar  beleuchtet. 
Eine  Dame  von  47  Jahren  bekam  wahrend  der  erschopfenden  Pilege  ihres 
sterbcnden  phthisischen  Sohnes  heftige  linksseitige  Stimkopfschmerzen, 
die  in  kurzen  Intervallen  exacerbirten  und  zu  denen  sich,  nicht  lange 
nacli  dem  crsten  Auftreten,  voriibergehendo  Schwellungen  des  linken 
oberen  Lides  gesellten.  Die  Stirn  ist  stark  gewolbt,  kcinerlei  einsei- 
tige  Vortreibung;  Druck  aaf  den  Supraorbi talis,  zur  Zeit  der  Kopf- 
schmerzen,  schmer/haft.  Kein  Ausfluss  aus  der  Nase.  Rhinitis  atro- 
phicans leichten  Grades.  Keine  Borkcnbildung.  Stirnhohlen  nicht 
sondirbar.  An  der  Grenze  der  bchaarten  Kopfhaut,  oberhalb  des  linken 
Tuber  frontale,  kleine  deprimirto  Narbe,  die  von  einera  Schlage  ber- 
rijhrt,  den  Patientin  als  Kind  durch  einen  Pumpenschwongcl  erhalten. 
Diagnose:  Migrane.  Alio  Mittcl  vergebens.  Innero  Kliniker,  Neurologon, 
Chirurgen  wurden  consultirt,  unter  den  grossten  Schmerzen  der  Patientin 
Massage,  Elektriritatsversuch,  eine  Resection  des  Supraorbitalis  vorge- 
schlagen,  aber  nicht  genchmigt.  Nach  3  Jahren,  im  Sommer  1888, 
in  der  erwahnten  Narbe    eine  Fistel,    die  auf  einen  kleinen  periostiti- 
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schen  Abscess  zoruckgefiihrt  wurde.  Incision.  Die  Sonde  dringt  in 
die  weite,  mit  kasigen  Massen  gefiillte  Stirnhohle,  deren  aussere  Tafel 
theilweise  mit  dem  Meissel  abgetragen  wurde.  Cariose  Wandangen. 
Au:skratzung.  Nach  I  Monat  stellt  sich  die  Communication  mit  der 
Nase  wieder  her.  Die  Kopfschroerzen  waren  sofort  nach  der  Operation 
fur  immer  erloschen.  Nach  1  Jahr  erlag  die  Kranke  einer  Lungen- 
phthise.     Section  wurde  nicht  gestattet. 

Nieraand  hatte  in  dom  Falle  an  cine  Stimhohlen-Erkrankung  gc- 
dacht.  Die  Symptome  waren  nicht  ausreichend  und  liessen  anderc 
Deutang  zu.  Fehlte  doch  jede  einseitigo  Vorwolbung,  jeder  Ausiluss 
aus  der  Nase,  jede  Intumescenz  im  inneren  oberen  Orbital winkel. 
Man  begnugt  sich  in  diesen  Fallen  wohl  meist  mit  der  Diagnose  Mi- 
grane,  besonders  wenn  es  sich  um  eine  nervose  Dame  liandelt.  Krst 
die  Fistel  wies  auf  den  rechten  Weg. 

Unter  solchen  Umstiinden  musson  wir  jedes  Mittel  mit  Freuden 
beghisscn,  das  uns  cinen  Schritt  voran  hilft  in  dieser  schwierigon 
Frage.  Ein  solches  ist  die  Durchleuchtung.  Ich  ging  bei  ihr  von  dem 
Gedanken  aus,  dass  ans  die  Basis  der  Stirnhohle  ebenso  zuganglich; 
ist,  wie  die  Basis  der  Oberkieferhohle  in  der  Mandhohle.  Die  erwahnl 
Flache  ira  inneren  oberen  Winkel  der  Orbita,  in  welche  die  aussere 
Lamellc  des  Stirnbeins  umbiegt,  stellt  ja  die  Basis  der  Stirnhohle  dar 
und  ist  in  betriichllicher  Tiefe  dem  tastenden  Finger  zuganglich.  Es 
gait  nun,  das  Licht  so  zu  ihr  zu  leiten,  dass  sie  allein  durohleuchtet 
wurde.  Dies  gelingt  leicht,  wenn  man  iiber  raeinen  Apparat  einen 
starkwandigcn  Schlauch  von  4  cm  Lange  zieht,  dessen  freies  Ende  sich 
einige  Millimeter  iiber  dem  Schutzglase  befindet.  Das  freie  Ende  wird 
fest  an  die  Basis  der  Stirnhohle  angcdruckt  und  nun  fallt  das  Licht 
in  die  Stirnhohle  und  lasst  ihre  Grenzon  auf  das  scharfste  am  knochemen 
Schadel  bestrmmen.  Wohl  zu  beachten  ist,  dass  der  Schlauch  hinter 
den  Margo  supraorbitalis  gesctzt  wird,  da  sonst  der  Rand  durchleuchtet 
and  irrefiihrt.  Das  ist  aber  au<^h  beim  Lebenden  ohne  Belastigung 
leicht  zu  erreichen.  Ist  die  eine  Stimhiihle  mit  Watte  ausgefiiltt, 
so  erscheint  sie  dunkel  gcgen  die  nicht  ausgefulltc.  An  der  Leiche 
habe  ich  mehrfach  durchleuchtet,  die  Gronzen  auf  die  Stirn  gezeich- 
net,  sie  alsdann  auf  die  knocherno  Wandung  iibertragen  und  nach 
Aufmeisselung  der  Stirnhohle  das  Hesultat  conirolirt.  Es  zeigte  sich 
hierbei,  dass  die  aufgezeichneten  Grenzen  der  Stimh5hle  manchmal 
am  ein  Geringes  iiber  die  wirklichen  hinausgingen,  da  man  Stirnhohle 
und  diploetische  Substanz  nicht  gut  trennen  und  die  Zerstreuung  der 
Strahlen  durch  Knochen  und  Haut  nicht  hindern  kann.  Ist  ober- 
halb  der  Stirnhohle  noch  diploetische  Substanz,  so  sind  die  Grenzen 
nie  so  scharf,  wie  wenn  die  Stirnhohle  den  ganzen  Raum  zwischen  den 
Lamellen  ausfuUt  Fiillte  ich  eine  Stirnhohle  mit  undurchsichtiger 
Masse,  so  blieb  die  entsprechende  Seite  dunkel  imd  nur  der  Margo 
supraorbitalis  leuchtete  durch. 

Bei  /.ahlreichen  Untersuchungen  gelang  die  Durchleuchtung  immer; 
deutiich  konnte  man  die  grossen  individuellen  Verschiedenheiton  der 
Stirrihohlendurchleuchtung  erkennen.  Bei  Kindorn  war  der  negative 
Befund   die    beste    Gewal-*     ~'    die    Brauchbarkeit   der    Metliode,    da 
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wir  ja  bei  ihnen  zumeist  von  einer  eigentlichen  Stirnhohle  noch  nicht 
redcn  konnen. 

Auch  eine  sehr  starke  aussere  Lamelle  ist  kein  Hinderoiss  fur 
die  Durchleuchtung.  Dies  ist  nur  bei  mmrerirten  und  gebleichten 
Schadein  der  Fall,  da  diese  woit  weniger  durcbscheinen,  wic  die  nor- 
malen.  Sie  vcrhalton  sioh,  wio  trockenos  zu  geoltcm  Papior.  An  einer 
Leicho  bestimmte  ich  die  genuuen  Gronzen  des  klar  durchleuchtenden 
Simis,  dessen  aussere  Liimcllo  0,5  cm  Dickc  hattc. 

Sorail  verbiilt  sit^h  i\h  Durrhleinrbtung  des  Sinus  frontalis  geimu, 
wie  die  der  Oberkieferbohle.  Wenn  wir  audi  aus  ihrera  Ergebiiiss  ni« 
den  positiven  Schhiss  auf  eine  Erkrankung  niachen  konnen,  da  wir 
immer  ihren  haufig  vorkommenden  Defect  in  Mrvfii^ang  Ziehen  raiissen, 
so  wird  sie  docli  in  friiheren  Stadien,  besser  als  bisher,  uns  cine  Dia- 
gnose ermoglichen,  d.  h.  unsere  Diagnose  zu  einer  wahrschoinlicheren 
machen,  indem  sie  den  anderen  Symptomen  ein  neues  uad  bedeutsames 
zufiigt.  — 

Discussion  iiber  das  zweite  Thema  und  den  Vortrag 

des  Herrn  Vohsen. 
Hr.  Heryng  (Warschau):  Die  Durchleui^htung  der  Highmorshohte 
ist  keine  unfchlbare,  bei  alien  Fallen  diagoostisch  sichore  Mcthode,  and 
zwar  aus  3  Grunden: 

1.  Eiteransammlung  und  sidide  Geschwiilste  gebcn  dassolbe  Rc- 
sultat,  d.  h.  eine  Vcrdunklung  drr  crkrankton  Scito. 

2.  Es  bestehen  Anoinalien  ini  Bau,  in  der  Grosse  der  Highraors- 
bohle,  Asynimetrien,  die  schon  von  Zuckerkandl  erbrtert  worden  sind. 

3.  Die  LTutersuchung  kann  durdi  /u  wenig,  bozw,  dorch  zu  viel 
Licht  ein  unsiclieres  Urtheil  ergeben. 

Da  aber  nach  Vohsen  dieso  Mothode  sich  bisher  in  15  Fallen  bc- 
wahrto,  da  ich  in  14  Fallen  ebenfalls  durch  Probepunktion  Eiter  ent- 
leert  habe,  so  ist  dadurch  der  Werth  derselben  definirt,  namlichj  dass 
bei  Anwesenheit  von  ^inseitigera  Eiterausfluss  aus  dera  mittleren  Nasen- 
gange,  durch  die  Durchleuchlung,  auch  ohne  Probepunction,  eine  sichere 
Diagnose  fast  immer  gestellt  werden  kann.  Diescr  Satz  ist  auch  durch 
andere  Beobachter  bestatigt. 

Was  die  Technik  des  Verfahrens  anbetrifft,  so  rauss  auch  sie  ge- 
Icrnt  werden.  Die  Lichtquelle  muss  etwa  8—10  Volt  betragen,  der 
Apparat  mit  einera  Rheostatcn  versehen  scin,  urn  die  (Jluhlampen  zu 
schonen.  Der  Zungen-spatel  muss  abnehmbar  scin,  urn  densnlben  des- 
inficircn  zu  konnen.  Der  ILmptpunkt  ist  vollkommcno  Verdunkelung 
des  Untorsuchungsraumcs.  kh  bonutze  dazu  in  letzter  Zeit  ein  grosses 
Tuch,  wio  die  Photographer!,  und  vorhulle  mich  und  don  Patienten  ganzlich. 
Vor  dem  Ergluhen  der  Lanipe  priifo  irh,  ob  Patient  die  Zunge  nieder- 
driicken  las.st,  und  warne  vor  Schlingbewegungen. 

Der  Apparat  selbst  ist  jetzt  durch  Hirschmann  in  Berlin  sehr 
praktisch  uud  solide  ausgeftihrt,  auch  mit  Rheostat  am  Griff  versehen. 
An  die  Lampe  selbst  werden  langliche,  den  ZaufaPschcn  uhnliche 
Trichtor  aufgesetzt,  von  verschiodenor  Lange,  je  nach  dem  Zweck.  Sie 
dlenen  zur  Concentration  des  Lichtes  bei  Durchleuchtung  des  Larynx, 
zura  Ansatz  einer  Gummirohre  zur  Durchleuchtung   der  Stirnbeinhohle, 
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fernor  zar  Durchleuchtung  des  Processus  mastoides,  worubcr  ich  spater 
berichten  werde. 

Was  die  Durchleuchtung  der  Stirnhohlon  anbetrifft,  so  habo  ich 
dies  im  Jauuar  1889  von  dcr  Nase  aus  direct  versucht,  am  Scliadel, 
spater,  na^:h  einer  PrivaLmittheilung  von  Vohsea,  auch  nach  seiner 
Methode,  d.  h.  von  ausben  ausgefuhrt.  Bei  Einfiihning  eines  2  ZolL 
lan^en  Gummirohrs,  hoch  hiuauf  in  die  vorher  cocainisirte  Nase,  geJang 
es  mir,  trotx  sehr  dicker  Knochen,  die  SlLrnhohle  zu  durchleuchten. 
Durch  Dr.  Guranowski  dazu  angoregt,  haben  ^vir  eine  Reihe  von 
Versuchen  angestellt,  die  uns  belehrten,  dass  der  gesunde  Processus 
mastoides  vom  ausseren  Gehorgange  durchleuchtet  werden  kann,  so 
bei  mir  selbst  ganz  deutlich.  Sehr  wahrscheinlich  wird  bei  Eiter- 
aosammlung,  bezw.  chronischer  Ent/.iindung  eine  Verdunkelang  zu  demon- 
striren  sein.  Weitere  Versuche  dariiber,  sowie  die  Beschreibuog  der 
Inslrumcnte  werden  spater  erfolgen.  — 

Hr.  A.  Uartmanii  (Berlin)  glaubt,  dass  die  Diagnose  des  Empyems 
der  Uighmorshohle  weit  einfacher  zu  stollen  sei,  als  es  nach  den  bis- 
herigen  Ausfiihrungou  scheinea  kiinnte.  Wenn  Eiter  im  mittleren 
Nasengang  sich  bciindet,  wird  eine  gekriimmte  Sonde,  sei  es  durch 
das  Foramen  secundarlura,  .sei  es  durcli  eine  von  Knochen  freio  StcIIe 
auf  der  ausseren  Nasenwand  im  Bereiche  des  mittleren  Nasengangcs  in 
die  Highmorshohle  einget'iihrt  und  die  Ausspiilung  angeschlosson.  Durch 
auf  diese  Weise  vorgenommene  Ausspulungen  habo  ich  etwa  in  der 
Halfte  der  Eiille  die  Kiterung  dauernd  beseitigt.  So  habe  ich  in  der 
letzton  /eit  zwei  Falle  von  Higlimorshrihlen-Empyera  nach  Influenza  be- 
handelt,  nach  3  bis  4monatlichem  Bestchen.  Es  konnte  in  dem  einen 
Falle  durch  3maliges,  im  anderen  durch  5maliges  Ausspiilen  Heilung 
erzielt  werden.  Gelangt  man  mit  wenigen  Ausspiiiungon  mcht  zam  Ziole, 
so  empfehle  ich  die  Eroffnimg  von  der  Fossa  canina,  die  sehr  leicht 
auszufijiiron  ist.  Man  gewinnt  oincn  freien  Einblick,  und  konnte  ich 
wiederholi  von  der  hergeslellten  Oeffuung  aus  Pulypea  aus  der  Hohle 
ontfemen.  — 

Hr.  P.  Hermann  (Berlin):  Zu  dem  vorlicgenden  Tlieraa  wiinsche 
ich  zwei  Bcmerkungen  hinzuzufiigen.  Einmal  ha*  si<;li  aus  meinen 
Untersuchungen  ergeben,  dass  recht  erhebliche  Veranderungen  in  der 
Ilighmorshohlc  vorhanden  sein  konnen,  ohne  dass  dadorch  Flussigkeits- 
ansammlung  oder  Empyembilduug  entstehen  muss.  So  zeigt  z.  B.  ein 
Priiparat,  welches  ich  hier  vorlege,  einen  etwa  3  cm  langen  und 
I  cm  broiten  Polypen,  inserirt  an  dem  oberen,  nach  aussen  liegenden 
Ende  der  Highmorshohle  bei  vollstandig  gesunder  Schleimhaut,  ohne 
jeden  krankhaften  Inhalt  derselben. 

Zweitens  habe  ich  iiber  elnon  Fall  zu  berichten,  der  far  die 
Wiirdiguug  der  Durchleuchtung  der  Highmorshohle  sehr  charakteristisch 
ist.  In  einem  Falle  von  Sarkom  des  Nasenrachenraums  habe  ich  mit 
Hrn.  B.  Frankel  zusammen  die  Untersucbung  der  Highmorshohle 
raittelst  Durchleuchtung  vorgenommen,  und  zoigie  es  sich  dabei,  dass 
aut  der  iinken  Seite  der  Lichtschein  ganz  undeutlich  war,  schwacher 
als  auf  der  rechten.  Auf  der  Iinken  Seite  dehnte  sich  auch  nach  der 
Nase    zu    und   der   weiteren  Umgebung   der  Tumor  am  Weitesten  aus. 
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£s  schien  uns  also  gan%  klar  za  sein,  dass  das  Sarkom  in  die  Ober- 
kieferhohlo  hineingewachsen,  vielleieht  sogar  von  ihr  ausgegangen  war. 
Bei  der  darauf  nothwendig  gewordenen  Resection  des  Oberkiefers  fand 
sich  aber  die  Highmorshohle  absolut  frei,  allerdiogs  etwas  klein.  Der 
Bet'und  der  Durchleuchtung  hatte  also  zu  falschen  Schliissen  Veran- 
lassung  gegebcn.  — 

Hr.  Flataa  (Berlin):  Bei  dem  Stande  der  Discussion,  wo  die  breite 
chirurgische  Eroffnung  der  Highraorshohle  gegeniiber  den  anderen  Me- 
thoden  an  Werth  gewinnt,  mochte  ich  auf  eine  Form  der  weiten 
Eroffnung  aofmerksam  machen,  die  nicht  nur  deren  Indicationen  er- 
lallt,  sondern  auch  als  ein  ebenso  schonendes,  als  leicht  ausfuhrbares 
Verfahrcn  gelten  muss.  Dies  ist  indicirt,  wo  bei  dentalera  Unsprung  der 
HOhlenerkrankung  so  wie  so  die  Extraciion  in  Frage  komrat.  kt  man 
in  der  Lage,  die  beiden  Molaren  oder  noch  oinen  Pramolaren  zu  opfem, 
so  folgL  die  Exstirpation  der  interalveolaren  Septa  mit  Meissel,  schar- 
fem  LofTel  und  Schecre.  Sind  diesolben  sauber  wegpniparirt,  so  ge- 
lingt  bei  passender  Beleuchtung  die  Inspection  der  Hiihle.  In  meinem 
Falle  konnie  ich  auf  diesem  Wege  wandstandige  Granulationen  con- 
statiren,  nach  deren  Ausschabung  unter  foigender  Trockenbehandlung 
alsbaid  Ileilung  eintrat.  — 

Hr.  W.  Freudenthal  (New- York):  Herr  Schech  und  zulet/t  Herr 
Heynaann  haben  sich  cntschieden  gegen  die  Durchleuchtaog  aosge- 
sprbchen.  Ich  kann  dem  nicht  beistimmen.  Herm  Vohsen  ist 
die  Durchleuchtung  in  jedem  Falle  gelungen.  Auch  dem  stimnfe  ich 
nicht  bei.  Eine  Zeit  Jang  durchleuchtete  ich  jeden  Patieuten  und  fand 
sehr  oft  Schatten,  wo  an  ein  Empyera  gar  nicht  zu  denken  war.  Hier 
warcn  die  Knochen  also  nicht  durchgangig  fur  die  Lichtstrahleu.  Ich 
fand  aber  auch  einscitigen  Schatten,  wo  gleichfails  ein  Empyem  sicher 
auszuschliessen  war.  Hier  lag  vermuthlich  cine  Verdickung  auf  der 
einon  Seite  vor.  Ein  Empyem  in  diosen  Fallen  auszuschliessen,  ist 
zwar  nicht  schwer,  wenn  man  zugleich  mit  der  Durchleuchtung  die 
Rhinosc.  ant.  macht,  Bei  Empyeraen  ist  der  Boden  der  Nasenhohle 
stets  infiltrirt  und  verdickt  und  fiir  Licht  undurchgangig.  Bei  nicht  com- 
plicirten  Tumoren  ist  dies  nicht  der  Fall.  — 

Hr.  Neaniann  (Budapest)  konnte  sich  ebenfalls  dayoa  iiberzeugen, 
dass  Polypeu  der  Nebeuhohle  nicht  nothwendiger  Weise  Entzundungen 
verursachen.  Er  fand  zufiilliger  Weise  bei  einer  Obduction  2  Schleim- 
polypen  in  der  Keilbeluhohk,  die  keine  Entziindungen  und  keine  Sym- 
ptomc  beim  Lebenden  verarsachten.  Hr.  Vohsen  sah  den  Fall  in  Bu- 
dapest. Was  die  Therapie  der  Empyeme  der  Highmorshohle  betrifft, 
so  sind  Ausspiilangen  in  der  geeignoten  Seitenlage  des  Kranken  nach 
erfolgter  chirurgischer  Eroffnung  vom  unteren  Nasengange  aus  als  gut 
bniuchbares,  vom  Kranken  selbstausfiihrbares  Verfahren  zu  bozeichnen. — 

Hr.  Lo«we  (Berlin)  macht  auf  Tumoren  der  Highmorshohle 
aufmerksam,  die  durch  Abschliessung  des,  vororst  nur  beim  Kaninchen 
vom  Redner  nachgewiesenen,  aber  sicher  auch  beim  Menschen  vorhan- 
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doDen  gemcinsamen  Ausfiihrungsganges  der  Highraorsbohlen-Driisen  ent- 
scehen.  — 

Hr.  L.  Walter  (Frankfurt  a;M,):  Zar  Durchieuchtung  der  High- 
raorshohlo  mooFito  iiih  Folgendes  beraerken:  Ich  habe  in  vieleii  nor- 
malen  Fallen  die  Durchleuchtuog  goubt  und  ist  es  mir  bei  erheblicher 
Lichtstarke  in  einigen  Fallen  uicht  j^eluogen,  die  Hohle  zu  durch- 
leuchten  und  zwar  beiderseits.  Daher  mochte  ich,  namentlich  bei  der 
Vermuthung  einer  doppelseitigen  Erkrankung,  davor  warnen,  uns  als 
ganz  sicher  in  der  Diagnose  der  doppelseitigen  Erkrankung  zu  fiihlen, 
wenn  die  Durchieuchtung  nicht  gelingt;  gerade  in  diesen  Fallen  ist 
eine  Probepunction  zu  cmpfehlen.  — 

Hr.  Vohseu  (Frankfurt  a/M.):  Eino  kurzc  Erwiderang.  I.  Ich  be- 
zeichnete  die  Durchleuchtuni;  nicht  als  das  wichtigste  Symptom,  son- 
dern  als  ein  Stiitzraittoi  der  Diagnose,  die  sich  daneben  auf  andere 
Symptome  stiitzcn  muss.     Sie  macht  die  Probepunction  unnothig. 

2.  Wichtig  ist  die  Durchieuchtung  als  negatives  Symptom,  da 
sie  bei  anderen  irrefiihrendcn  Syraptomon  oino  Erkrankung  des  Antrum 
Highmori  und  des  Sinus  frontalis  ausschliesscn  liisst. 

3.  Die  Durchieuchtung  nach  Heryng  s(^heint  rair  coraplicirter,  als 
die  meine,  die  eine  EinfQhrung  eioes  Instrumentes  in  die  Nase  unnothig 
macht.  Auch  liisst  bei  raeiner  Mothodo  dor  Sinus  nicht  nur  etwas 
Licht  durch,  sondern  cs  lassen  sich  die  Grenzen  des  Sinus  genau  be- 
stimmen,  wie  icti  dies  an  der  Leiche  nachgowiesen  habe.  — 

Hr.  Schech  betont,  dass  die  Durchieuchtung  der  Nebenhoblen 
zwar  sehr  werthvolle,  aber  nii-ht  absolut  sichere  Resuitate  ergebe  und 
dass  die  iibrigen  objectiven  Erscheinungen  gewohnlich  zur  Diagnose 
geniigen.  Die  ungiinstigen  Resuitate  der  Durchspulung  von  den  natur- 
liehen  Oed'oungea  aus  betreffen  nur  die  Erfahrung  des  Referenten.   — 

Hr.  B.  Fr&nkol  (Berlin)  deraonstrirt  die  transportable  Chrom- 
saurebatterio  des  Hrn.  Landraann,  welohe  zur  Heleuchtung  vermittelst 
einer  Gliihlampe  und  zar  Galvanocaustik  verwendet  worden  kann.  — 


Britte  Sitzung. 

Dienstagf  den  $,  August,  Nachniittags  2  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Schraiegelow  (Kopenhagen). 

Drittes  Thema;    Diagnose  und  Therapie  des  Kehlkopfkrebses. 
Mr.  T.  BatUn  (London),  Referent: 

When,  Sir,  you  did  me  the  honour,  some  months  ago,  to  invite  mo 
to  open  the  discussion  on  this  very  important  subject,  1  could  not  but 
regret  that  your  position  of  President  of  the  Section  made  it  well-nigh 
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impossible  for  you  yourself  to  undertake  the  task.  Yoar  papers  on 
cancer  of  the  larynx  in  the  Deutsche  Medicinische  Wochenschrift  made 
me  sensible  that  it  could  not  possibly  have  been  placed  in  abler  hands. 
Even  when  I  was  forced  lo  admit  that  it  would  be  better  for  us  all 
that  you,  Sir,  should  direct  the  discussion  and  be  freed  from  the  la- 
bour of  introducing  it,  I  still  coald  not  but  feel  a  sense  of  uneasiness 
at  being  placed  in  this  position,  for  I  could  not  then  see  what  new 
thing  J  could  add  to  all  that  valuable  information  which  has  been  be- 
stowed on  us  by  yourself  and  others  in  the  course  of  the  last  few  years. 

After  a  careful  survey  of  the  later  literature  of  uancer  of  the  la- 
rynx, however,  I  came  to  the  conclusion  that  there  is  still  one  im- 
portant matter  in  relation  to  the  radical  treatment  of  the  disease  which 
nas  not  received  sufficient  attt^^Uon  at  our  hands,  namely,  the  great 
principle  which  should  underlie  the  selection  of  cases  for  operation. 

Some  years  ago,  in  a  short  monograph  on  malij^nant  disease  of 
the  larynx,  1  made  a  study  of  the  Hfe-historv  of  a  number  of  cases 
of  carcinoma,  dividing  them  into  those  of  intrinsic  and  those  of  extrin- 
sic origin.  Accepting  the  division  which  had  been  made  by  Kris- 
haber,  I  applied  the  term  Intrinsic  to  carcinomas  arising  in  connection 
with  the  ventricular  bands,  the  ventricles,  the  true  cords  and  the  parts 
immediately  below  the  cords;  while  1  considered  as  Extrinsic  those 
which  have  their  origin  in  the  epiglottis,  the  ary-cpiglottic  folds,  the 
inter-arytenoid  fold  and  the  pyriform  sinus.  Krishaber  had  laid  down 
a  general  law  to  the  effect  that  carcinomas  of  intrinsic  origin,  so  long 
as  they  are  limited  to  the  interior  of  the  larynx,  do  not  alTect  the 
lymphatic  glands;  while  carcinomas  of  extrinsic  origin  nsaally  affect  the 
glands  at  an  early  period.  Although  1  was  not  able  to  confirm  this 
law  of  Krishaber  in  lis  full  extent,  there  was  ample  evidence  to 
shew  that  it  wa.s  founded  on  good  grounds;  and  a  careful  study  of 
the  best  reported  cases  of  carcinoma  of  the  larynx  made  mo  sensible 
that  extrinsic  carcinoma  is  a  dire  disease,  running  a  rapid  course,  af- 
fecting the  lymphatic  glands  at  an  early  period,  and  seldom  or  never 
to  be  checked  or  cured  by  operation.  Intrinsic  carcinoma,  on  the  other 
hand,  is  a  much  less  formidable  malady,  not  infiltrating  so  deeply  or 
spreading  so  rapidly,  and  often  running  its  course  without  affecting 
the  lymphatic  glands.  1  therefore  suggested,  purely  on  pathological 
grounds,  that  in  the  immediate  future  the  operation  of  excision  of  the 
larynx,  whether  partial  or  complete,  should  only  be  practised  in  cases 
of  intrinsic  carcinoma  in  which  the  disease  is  still  limited  to  the  in- 
terior of  the  larynx. 

iVlthough,  during  the  last  seven  years,  much  has  been  said  on  the 
necessity  of  a  very  careful  selection  of  cases  for  operation,  T  am  not 
aware  that  any  author,  with  the  exception  of  Dr.  Sol  is  Cohen,  has 
admitted  this  principle  in  their  selection. 

Seven  years  ago,  1  could  only  suggest  the  desirability  of  founding 
the  selection  of  cases  for  operation  on  pathological  grounds,  for  there 
was  not  then  sufficient  material  at  hand  from  which  it  coald  be  deter- 
mined how  far  this  pathological  theory  would  hold  good  in  practice. 
To-day  I  hope  to  lay  before  you  evidence,  taken  from  practice,  to  shew 
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FroiD  various  sources  102  operations  for  intrinsic  carcinoma  have 
been  collected.  They  were  performed  on  95  patients  by  various  sur- 
geons in  different  parts  of  the  world.  In  the  very  large  majority  of 
them,  the  intrinsic  origin  of  the  carcinoma  is  beyond  doubt:  in  a  few 
cases,  the  account  of  the  situation  and  characters  of  the  disease  is  not 
so  clear  as  I  could  have  desired,  so  that  it  is  possible  that  a  very  few 
cases  of  extrinsic  carcinoma  have  been  admitted  into  these  tables  by 
mistake.  But  if  this  be  so,  these  cases  do  not  improve  the  statistics 
of  the  tables;  so  that,  if  a  fault  has  been  committed,  it  certainly  is 
not  a  fault  which  tells  to  the  advantage  of  my  theory. 

The  102  operations  contain  '28  thyreotomies  with  removal  of  the 
diseased  parts  in  the  interior  of  the  larynx.  23  cases  of  partial  (ge- 
nerally  half)  excision  of  the  larynx  and  51   cases  of  complete  excision. 

In  considering  the  results,  it  will  be  convenient  to  take  1  st.  the 
deaths  which  were  due  to  the  operations,  *2nd.  the  patients  who  may 
bo  re^^arded  as  cured,  3rd.  the  relief  afforded  to  patients  who  were 
not  cured,  This  di\ision  is  adopted  in  accordance  with  the  scheme  of 
a  book  on  the  Operative  Surgery  of  Malignant  Disease  published  by 
the  author  in  1887. 

Deaths  due  to  the  ^^perations.  The  28  thyreotomies  were  per^j 
formed  on  27  patients,  for  the  thyreotomy  was  repeated  in  one  caseJ 
3  patients  died  from  the  results  of  the  operation,  a  larger  mor- 
tality than  might  have  been  expected  from  what  we  are  in  the  habit 
of  regarding  as  a  not  very  severe  operation.  In  one  of  the  three  cases, 
however,  the  death  may  fairly  be  attributed  to  an  accident;  for  owing 
to  a  mishap  with  the  canula,  acute  oedema  of  the  lungs  set  in,  which 
proved  fatal  within   13  hours  of  the  operation. 

The  23  partial  excisions  were  performed  on  23  patients,  of  whom 
7  died  of  the  results  of  the  operation. 

The  51  complete  excisions  wore  performed  on  r>l  patients,  of  whom 
G  had  been  previously  subjected  to  the  operation  of  thyreotomy.  16 
patients  died  of  the  operation. 

The  total  number  of  fatal  cases  is  therefore  26,  and  it  is  very 
interesting  and  very  instructive  to  study  the  causes  to  which  the  deaths 
were  attributed.  One  patient,  to  whom  reference  has  been  made,  died 
of  what  may  be  termed  an  accident.  One  died  of  secondary  haemor- 
rhage, two  of  paralysis  of  the  heart,  and  three  of  exhaustion.  In 
three  cases,  the  cause  of  death  was  not  correctly  ascertained.  One 
patient  died  of  pleurisy  and  six  of  pneumonia,  broncho-pneumonia  or 
pleuro-pneumonia.  In  the  remaining  nine  cases,  the  cause  of  death 
was  septic  poisoning. 

Taking  into  consideration  the  severity  of  some  of  the  operations, 
and  the  debilitated  condition  of  the  patients  at  the  time  at  which  they 
were  performed,  the  mortality  due  to  what  may  be  termed  fair  causes 
of  death  after  severe  operations,  such  as  haemorrhage  and  exhaustion, 
is  not  very  large.  The  excessive  mortality  lies  in  the  cau.ses  of  death 
which  arc  specially  associated  with  these  operatious,  namely,  affection 
of  the  lungs  (Schluck-Pneumonie)  and  septic  poisoning.  The  mortality 
under  these  heads  is  far  from  encouraging.  That,  in  these  days  of 
improved  surgery,    it  should  be  admitted  that  more  than  one-third  of 
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the  fatal  cases  died  of  septic  poisoning,  is  scarcely  creditable  to  us. 
And  I  fear  that  this  proportion  of  cases,  so  far  from  being  exaggerated, 
is  really  below  the  mark.  It  is  probable  that  one  or  more  of  the 
patients,  the  cause  of  whose  death  was  not  clearly  ascertained,  died  of 
this  cause. 

These  fatal  cases  were  distributed  through  the  practice  of  different 
surgeons,  occurred  in  several  countries,  and  occurred  with  almost  the 
same  relative  frequency  during  the  last  ten  years  and  the  ten  years 
from  1870  to  1880.  They  occurred  in  cases  in  which  tampons  were 
eDQployed  and  in  cases  in  which  they  were  dispensed  with;  in  cases 
in  which  a  tracheotomy  tube  was  worn  for  many  days,  and  in  oases 
in  which  no  tracheotomy  tube  was  inserted  after  the  removal  of  the 
tampon  tube;  they  occurred  in  cases  in  which  various  antiseptics  were 
relied  on,  in  which  the  patients  were  fed  tlirough  an  oesophageal  tube 
during  many  days,  and  in  cases  in  which  they  were  able  from  the 
first  to  feed  themselves. 

So  far  from  attempting  to  couceal  these  results  or  to  explain  them 
away,  1  think  it  is  in  the  highest  degree  desirable  that  they  fjhoulij 
be  as  widely  known  amongst  surgeons  as  possible,  and  that  the  special 
dangers  which  are  associated  with  these  operations,  should  be  con- 
stantly before  our  eyes.  For,  a  thorough  knowledge  of  the  dangers 
may  lead  to  the  discovery  of  some  means  which  may  enable  us  to 
meet  and  avert  them. 

The  special  difficulties  with  which  we  have  to  contend  in  the  ma- 
nagement of  patients  on  whom  radical  operations  for  the  removal  of 
laryngeal  cancer  have  been  performed,  are  of  two  kinds:  —  first,  the 
difGculty  of  maintaining  the  wound  aseptic;  second,  the  difficulty  of 
preventing  the  entrance  of  litjuids  into  the  air-passages.  Kvcry  surgeon 
knows  the  difficulty,  nay,  the  impossibility  of  maintaining  a  simple 
tracheotomy  wound  aseptic  in  the  strict  sense  of  the  word.  And,  in 
these  cases  wo  have  to  deal  not  only  with  a  simple  tracheotomy  wound, 
but  with  an  internal  wound  made  by  the  removal  of  the  disease,  and 
which  may  or  may  not  be  directly  continuous  with  the  tracheotomy 
wound.  This  internal  wound  is  often  particularly  difficult  to  reach  in 
such  a  manner  that  dressings  and  applications  can  be  made  to  it  with 
the  same  thoroughness  as  they  are  made  to  ordinary  body-wounds. 
In  spite  of  this,  1  believe  that  only  a  small  proportion  of  the  patients 
die  of  direct  wound- poisoning.  The  septic  poisoning  is,  I  believe,  in 
the  majority  of  the  cases  indirect  and  of  pulmonary  origin.  Liquids 
of  various  kinds  make  their  way  into  the  air-passages  and  induce  the 
occurrence  of  pneunaonia  or  broncho-pneumonia  which  is  sometimes 
septic  from  the  first  or  speedily  becomes  so.  The  second  difficulty  is 
probably  far  more  important  than  the  first,  not  only  because  of  the 
greater  dangers  with  which  it  is  associated,  but  because  the  means  of 
meeting  and  averting  it  are  far  more  difficult  to  find.  Liquids  of  va- 
rious kinds,  food,  wound-discharges,  mucus,  saliva  constantly  pass  down 
into  the  trachea  and  bronchi.  A  certain  quantity  of  blood  was  pro- 
bably admitted  at  the  time  of  the  operation  in  spite  of  the  excellent 
tampon-tube  of  Hahn.  After  the  removztl  of  Hahn^s  tube,  which  can 
seldom  with  advantage  be  maintained  longer  than   twenty-four   hours, 
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our  endeavours  arc  directed  ib  prevent  the  entrance  of  liqaids  into  the 
trachea  or  to  get  rid  of  them  as  soon  as  possible  after  their  entrance 
or  to  render  them  aseptic  and  less  injurious.  The  first  of  those  in- 
dications is  met  by  the  introduction  of  a  large-sized  tracheotomy  tube, 
and  by  plugging  the  wound  and  larynx  above  the  tube  with  a  tampon 
of  gauze  or  some  absorbent  material:  the  second  indication  by  fre- 
quently cleansing  ihe  trachea  and  tracheotomy  tube  with  feathers  and 
sponges  and  by  the  frequent  cough  which  the  presence  of  liquids  In 
the  trachea  usually  excites;  the  third  indication  by  the  use  of  various 
antiseptics,  especially  iodoform,  in  the  tampons  and  dressings  and  in 
the  form  of  sprays  and  powders.  In  addition,  the  patients  are  gene- 
rally fed  for  some  days  through  an  oesophageal  tube,  not  only  to  en- 
sure the  administration  of  a  sufficient  quantity  of  nourishment,  but 
also  to  prevent,  as  far  as  possible,  the  entrance  of  food  into  the  air- 
passages. 

Hitherto  these  means,  even  in  the  most  accomplished  hands,  have 
signally  failed.  Large  tubes  and  tampons  do  not  prevent  the  entrance 
of  liquids  into  the  trachea;  the  antiseptics  are  not  always  successful 
in  rendering  the  liquids  innocuous.  During  the  introduction  and  re- 
moval of  the  oesophageal  tube,  a  small  quantity  of  food  frequently 
finds  its  way  into  the  air-passages.  After  all,  we  rely  more  on  the 
strength  of  the  patient  and  the  hojM^  that  ho  may  succeed  in  coughing 
out  the  liquids  as  they  descend  and  before  they  reach  the  smaller 
air-tubes. 

1  am  strongly  disposed  to  treat  the  majority  of  my  cases  in  future 
without  tracheotomy  tube  or  tampon,  after  the  removal  of  the  first 
tarapon-tube  within  twenty-four  hours  of  the  operation;  to  powder  the 
wounds  at  frequent  intervals  with  iodoform  or  mixed  iodoform  and 
borax;  and  to  place  over  the  external  wound  a  piece  of  iodoform  gauze 
which  can  be  changed  as  often  as  it  becomes  soiled.  I  have  treated 
one  case  of  partial  excision  of  the  larynx  and  several  cases  of  thyreo- 
tomy  with  removal  of  the  diseased  parts  in  the  interior  of  the  larynx 
in  this  manner  with  success.  But,  in  addition,  1  would  recommend 
that  the  patient  be  laid  well  over  on  the  side  so  that  the  wound  is 
in  a  certain  measure  dependent,  and  that  the  head  be  placed  on  a 
single  small  pillow.  By  these  means,  the  tendency  of  liquids  to  gra- 
vitate into  iho  air-p/issagos  may  be  much  lessened.  And  I  trust  the 
entrance  of  food  into  the  trachea  during  the  introduction  and  removal 
of  the  oesophageal  tube  may  be  prevented  by  the  use  of  such  a  tube 
as  1  have  had  constructed  for  the  purpose. 

Patients  who  may  be  regarded  as  cured  by  operation. 
In  accordance  with  the  scheme  which  has  been  generally  adopted  of 
late  years  1  shall  only  consider  those  patients  as  cured  who  were  free 
from  all  sign  of  cancer  for  at  least  three  years  after  the  last  opera- 
tion. Taking  first  the  cases  of  thyreotomy,  the  total  results  are  that 
3  patients  died  of  the  operation,  13  sullered  from  recurrence  of  the 
disease,  8  recovered  and  were  well  after  the  operation  up  to  the  last 
report,  but  sufficient  time  had  not  elapsed  to  allow  of  their  being 
considered  cured,  and  one  died  at  the  end  of  14  months  without  re- 
currence  of  the  disejse.    In  3  cases  the  operation  may    be   regarded 
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as  having  been  thoroughly  successful,  for  one  of  Ihe  palients  died  4 
\ears  afterwards  of  cerebral  apoplexy  at  the  age  of  67,  the  second  was 
well  at  the  end  of  8,  and  the  third  at  the   end  of  20  years. 

Of  the  patients,  23  in  number,  on  whom  partial  excision  was  per- 
formed, 7  died  of  the  results  of  the  operation,  6  suffered  from 
recurrence  of  the  disease,  5  recovered  and  were  well  when  last  seen 
at  periods  within  3  years  of  the  operation,  and  one  died  two  years 
and  a  half  after  the  operation  of  croupous  pneumonia  without  recur- 
rence of  the  disease.  4  patients  may  be  claimed  as  cared,  for 
3  of  them  were  well  at  the  end  of  three  and  a  half  years,  four 
years,  and  four  years  afterwards,  while  one  died  of  apoplexy  five 
years  after  the  operation  at  the  age  of  60. 

Of  the  b\  cases  of  complete  excision,  (he  operation  proved  fatal 
in  16,  the  disease  recurred  in  17,  4  patients  were  well  at  various 
(for  the  most  part,  short)  periods  after  the  operation  and  (^  died 
of  other  causes.  Uf  these  6,  4  died  within  a  few  months,  2  of 
pneumonia,  2  of  apoplexy  or  asphyxia,  the  fifth  at  the  end  of 
twenty  months  of  alcoholism  and  the  sixth  at  the  end  of  about  two 
years  of  inanition.  In  this  case  no  cancer  was  found  after  death, 
although  the  manner  of  death  strongly  suggests  that  it  was  present 
in  one  or  more  of  the  internal  organs.  8  patients  may  be  claimed 
as  cured,  for  7  of  them  were  well  and  free  from  the  disease  at 
the  end  of  three  years  and  a  half,  four  years,  four  years,  four  years 
and  a  half,  five  years,  five  years  and  three  quarters  and  nine  years 
after  the  operation;  and  the  eighth  died  four  and  a  half  years  after- 
wards of  pneumonia  without  recurrence  of  the  cancer.  Several  of  these 
patients  were  engaged  in  employments  which  must  be  regarded  as  la- 
borious, one  of  tho  men  in  a  riding-school  and  a  woman  as  a  laundress. 

The  total  results,  so  far  as  cured  cases  are  concerned,  are  there- 
fore 15  patients  who  wore  alive  and  free  from  recurrence  or  who  had 
died  of  some  other  disease  than  cancer  at  periods  of  from  three  to 
twenty  years  after  the  last  operation;  a  result  which  will  compare 
well  with  operations  for  cancer  of  the  testicle,  the  tongue,  the  upper 
jaw  or  even  of  the  breast,  were  it  not  that  these  operations  are  so 
much  more  fatal  than  operations  on  the  testicle,  the  tongue  and  breast. 

1  am  sorry  I  did  not  find  it  possible  to  collect  an  equal  number 
of  operations  for  extrinsic  carcinoma  to  compare  with  the  cases  in 
these  tables.  Several  reasons  prevented  me,  the  chief  among  thera 
being  the  want  of  time  to  collect  and  analyse  the  material.  But 
there  is  no  reason  why  the  results  afforded  by  these  tables  should 
not  be  compared  with  those  afforded  by  the  tables  of  recent  authors. 
For  example^  Dr.  Mel  ville  Wassormann,  in  an  excellent  monograph 
on  exstirpation  ol  the  larynx,  published  last  year,  has  collected  118 
complete  excisions  of  the  larynx,  with  »  thoroughly  successful 
cases.  The  operations  were  performed  for  carcinomas  of  intrinsic  and 
extrinsic  origin.  He  has  also  collected  50  partial  excisions  with  4 
successful  cases.  The  total  numbers  are  therefore  12  successful 
cases  in  16^<  patients,  compared  with  15  in  95  in  my  tables;  or, 
if  the  cases  of  thyreotomy  are  left  out,  and  only  the  cases  of  com- 
plete and  partial  excision  are  compared,  they  are  12  in  168  compared 
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with  12  in  74.  And  these  results  of  Wassermann  are  far  better 
than  those  which  1  was  able  to  collect  from  published  tables  three  or 
four  years  ago. 

Of  the  results  of  operations  for  recurrent  disease,  but  little  that 
is  good  can  be  said.  7  of  the  cases  of  thyreotomy  were  subjected 
to  a  second  operation.  In  one  of  them  the  thpeotomy  was  repeated; 
the  patient  recovered,  but  was  lost  sight  of  afterwards.  In  the  other 
6  cases  tlic  entire  larynx  was  removed.  '2  of  the  patients  died 
of  the  immediate  results  of  the  operation,  3  died  of  recurrence 
in  the  course  of  a  few  months,  and  the  sixth  of  asphyxia  also  within 
a  short  time  after  the  excision.  In  several  of  the  cases  in  which  the 
larynx  was  removed  at  the  first  operation,  local  recurrences  were 
removed  a  later  date,  and  in  more  than  one  case  cervical  glands 
were  dissected  out.  More  than  one  of  the  patientii  died  immediately, 
and  not  one  of  the  patients,  so  far  as  I  am  aware,  received  per- 
manent benefit  from  the  operation.  This  experience  accords  with  that 
which  is  afforded  by  operations  for  recurrent  cancer  in  many  parts  of 
the  body.  The  best  hope,  nay,  almost  the  only  hope,  lies  in  the  first 
operation.  If  this  fail,  there  is  but  little  prospect  of  good  from  surgical 
interference. 

With  regard  to  the  choice  of  operation  in  individual  cases  of  in- 
trinsic carcinoma  of  the  larynx,  I  would  urge  the  performance  of  the 
smallest  operation  consistent  with  the  freest  excision  of  the  disease 
and  the  removal  of  a  wide  area  of  the  surrounding  tissues.  In  order 
to  determine  the  extent  and  situation  of  the  disease,  it  is  essential 
that  the  larynx  should  be  widely  opened  and  examined.  It  will  almost 
invariably  be  found  that  the  disease  covers  a  wider  area  than  was 
apparent  to  laryngoscopic  examination.  On  this  account  I  am  not  dis- 
posed to  perform  the  modified  laryngectomy  of  Dr.  Solis  Cohen, 
although  the  operation  appears  to  possess  certain  advantages.  But  I 
look  for  the  greatest  success  in  the  future  from  what  may  be  termed 
atypical  operations:  that  is,  operations  which  are  directed  to  the  freest 
removal  of  the  disease  and  its  surroundings  without  reference  to  the 
removal  of  one-half  or  the  whole  of  the  larynx.  Thanks  to  the  con- 
tinued researches  of  all  those  who  are  interested  in  the  science  of 
laryngology,  we  are  now  in  a  position  to  diagnose  many  cases  of 
laryngeal  carcinoma  when  the  disease  is  still  young  and  limited  in 
extent,  so  that  the  chances  of  successful  thyreotomy  year  by  year  in- 
crease. I  have  elsewhere  suggested  that  the  removal  of  the  bones  and 
cartilages  which  form  the  framework  of  the  larynx  is,  in  many  cases 
of  intrinsic  carcinoma,  wholly  unnecessary,  even  when  the  disease 
penetrates  to  and  even  lays  bare  these  harder  structures.  In  such 
cases  it  suffices  to  expose  the  alfected  portions  of  the  cartilage  and 
bone  and  to  cut  away  and  scrape  away  with  a  Volkmann's  spoon 
all  of  the  softened  parts.  It  is  only  with  difficulty  that  carcinoma 
makes  its  way  into  bone,  with  still  greater  difficulty  that  it  penetrates 
into  cartilage.  The  chances  (A  recurrence  in  these  parts  is  infinitely 
less  than  in  the  soft  tissues. 

At  the  first  sight  my  tables  appear  to  shew  that  the  results  of 
partial  and  complete  excision  of  the  larynx  are  much  better  than  those 
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of  thyreotomy.  So  far  as  cured  cases  are  concerned,  that  certainly  is 
so.  Bat  statistics  are  in  this  respect  misieading,  unless  the  whole  of 
the  figures  are  taken  together.  For  example,  the  mortality  of  partial 
and  complete  excision  is  more  than  twice  as  great  as  that  of  thyreo- 
tomy. The  number  of  persons  who  recovered  from  the  operation  and 
were  well  at  the  last  report,  without  having  lived  long  enough  to  be 
regarded  as  cured,  is  rauuh  greater  in  the  tables  of  thyreotomy,  than  in 
those  of  partial  and  complete  excision.  Thus  8  patients  on  whom 
thyreotomy  had  been  performed  were  well  and  free  from  disease  at 
viirious  periods,  and  in  some  of  them  the  time  which  had  elapsed  sinco 
the  operation  was  between  two  and  three  years,  so  that  there  is  good 
hope  that,  in  the  course  of  time,  some  of  these  may  come  to  swell 
the  total  number  of  succesful  cases.  Only  5  ol  the  cases  of  partial 
excision  can  be  placed  in  the  same  category,  and  only  4  of  the 
much  larger  number  of  cases  of  complete  excision,  for  6  died  of 
causes  which  have  been  mentioned.  It  is  impossible  not  to  be  struck 
with  this  fact.  Of  12  cases  of  thyreotomy  in  which  the  patients 
recovered  and  were  free  from  recurrence  at  the  last  report,  only  one 
died  within  a  period  of  three  years  of  the  operation:  of  10  cases  of 
partial  excision  in  the  same  condition,  only  one  died  within  three 
years:  of  18  cases  of  complete  excision,  no  fewer  than  6  — 
that  is,  one-third  —  died  within  two  years,  4  of  Ihera,  indeed, 
within  a  few  months  of  some  disease  not  cancerous.  Under  these  cir- 
cumstances it  is  diflicalt  to  withstand  the  conclusion  that  the  life  of 
a  patient  from  whom  the  whole  larynx  has  been  removed  is  very  pre- 
carious. Such  an  one  is  more  liable  than  other  persons  to  bronchitis, 
to  pneumonia,  to  accident.  AH  this  must  be  taken  into  account  in 
estimating  the  value  of  the  different  operations,  especially  when  it 
roust  be  admitted  that  the  comfort  of  the  lives  of  patients  from  whom 
the  whole  larynx  has  been  removed  is  often  seriously  affected,  so  much 
so  that  some  of  them  have  found  life  scarcely  endurable  after  the 
operation. 

On  the  other  hand,  it  is  only  fair  also  to  take  into  account  the 
proportion  of  recurrences  after  the  different  operations.  It  will  be 
1'onnd  to  be  much  largest  in  the  table  of  thyreotomies.  The  explana- 
tion may  bo  found  in  the  records  of  the  individual  cases,  which  clearly 
shew  that  many  of  them  were  wholly  unsuitable  for  so  modified  an 
operation:  indeed,  the  operator  has  himself  stated  this  in  some  in- 
stances. Id  some  cases  this  was  not  discovered  until  the  operation 
w&s  far  advanced.  In  others  it  was  apparent  as  soon  as  the  larynx 
was  opened,  and  the  operation  ought  never  to  have  been  proceeded 
with.  There  is  every  reason  to  hope  that  the  cases  of  the  next  ten 
years  will  shew  a  far  better  result  in  this  respect,  for  these  are  the 
very  cases  in  which  greater  experience  and  improved  diagnosis  will 
be  felt. 

It  will  be  noticed  that  thus  far  I  have  not  referred  to  the  removal 
of  carcinoma  of  the  vocal  cords  by  intra-laryngeal  means,  of  which 
■our  President,  Professor  Frankei,  has  recorded  such  brilliant  examples. 
My  silence  is  not  due  to  lack  of  faith  in  the  possibility  of  the  method, 
hut  to  the  belief  that  the  cases  in  which  it  is  applicable  are  extre- 
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irely  rare.  While,  therefore,  1  do  not  for  a  moment  deny  the  success 
which  has  followed  the  employment  of  this  method  in  a  certain  few 
cases,  I  would  not  venture  generally  to  recommend  it,  lest  far  more 
barm  than  good  should  como  of  the  many  incomplete  operations  for 
cancer  which  would  probably  be  performed. 

On  the  third  question  of  the  relief  afforded  to  patients  who 
are  not  cured,  I  have  little  to  add  to  what  has  been  already  said  in 
the  preceding  section.  Patients  on  whom  thyreotomy  has  been  per- 
formed, require  no  instrument  for  speech,  can  swiillow  as  well  after  as 
before  the  operation  and  experience  no  difficulty  in  brcaihing.  Their 
relief  may  therefore  be  measured  by  the  period  which  ihey  pass  free 
from  recurrence  of  the  disease.  The  same  m.iy  be  said  of  i  ho  patients 
on  whom  partial  excision  has  been  pcrtormcd,  for  there  seldom  results 
any  serious  discomfort  which  can  be  attributed  to  ihe  o|joration.  But 
an  equal  measure  of  relief  cannot  be  claimed  for  Ihe  cases  of  complete 
excision.  The  necessity  for  the  wearing  of  a  lubw,  the  diflirulty  of 
maintaining  the  voice-lube  free  from  saliva  ;jnd  mucus,  and  the  difh- 
culty  which  some  of  the  patients  have  exporiencel  m  swallowmg,  nmst 
all  be  taken  into  account  io  recommenrlilI^  the  operation,  and  1  tliink 
the  patient  ou^ht  to  bo  made  acquainted  with  the  possible  discomforts 
which  may  follow  even  a  successful  operation. 

In  conclusion  let  me  say  that  1  have  limiterl  my  remarks  to  the 
selection  of  cases  for  operation,  not  because  there  arc  no  other 
questions  in  relation  to  the  diagnosis  and  ireaiment  of  liiryngeal  car- 
cinoma in  which  1  am  interested,  but  because  I  very  much  desired  to 
attract  the  attention  of  all  laryngologisls  to  what  1  beliere  to  be  tbo 
great  principle  which  shnuld  underlie  the  selection  of  cases.  The 
difference  between  carcinomas  of  intrinsic  and  of  extrinsic  origin  is  not 
merely  one  of  limitation  of  tho  disease  within  a  certain  enclosed  area: 
it  is  an  essential  diiference.  The  former  are  of  slower  growth,  some- 
times taking  years  to  run  their  course,  and  affecting  the  lymphatic 
glands  late  or  not  all,  in  truth,  less  aclivcly  malignant  than  the  latter. 
1  would  not,  however,  have  it  supposed  that  1  regard  every  case  of 
intrinsic  carcinoma  as  equally  suitable  for  operation,  oven  in  its  early 
stages.  For  occasionally  one  meets  with  a  case  of  intrinsic  carcinoma 
which  is  far  more  malignant  than  the  rest.  Only  last  year  I  opened 
the  larynx  of  a  man  and  cut  out  and  scraped  out  with  a  Volkmann's 
spoon  an  ulcerated  carcinoma  which,  in  the  course  of  three  or  four 
moDths,  had  rapidly  spread  over  tho  interior  above  and  below  the 
vocal  cords.  The  tampon-tube  was  soon  removed  and  the  wound 
healed  well  and  quickly;  but  before  he  left  the  hospital,  the  disease 
had  returned,  in  the  course  i-f  a  month  had  formed  a  tumour  in  tho 
neck  and  in  iho  course  of  two  months  had  killed  the  patient.  Just 
as  there  are  now  and  then  very  malignant  cancers  of  the  lower  lip, 
so  there  occur  from  time  to  limo  excessively  malignant  intrinsic  car- 
cinomas of  the  larynx,  so  that  early  ulceration  and  rate  of  growth 
must  be  considered  in  deciding  on  the  Otness  of  each  individual  case 
for  operation. 

On  the  other  hand,  although  I  believe  that  carcinomas  of  extrinsic 
origin  are  generally  wholly  unsuitable  fur  operation,  I  would  not  ven-* 
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ture  to  say  that  a  radical  operation  should  never  be  performed  in  any 
case  of  extrinsic  carcinoma.  For,  just  as  there  occur  from  time  to 
lime  intrinsic  carcinomas  of  especial  malignancy,  so  there  can  bo  little 
doubt  that  occasionally  an  extrinsic  carcinoma  of  less  malignancy  may 
be  met  with,  which  may  be  removed  by  operation  with  the  best  hope 
of  success. 

1  have  to  thank  many  friends  for  cases  which  have  been  used  in 
my  tables,  and  especially  ray  old  friend  Dr.  Rcyher  for  a  scries 
of  c^ses.  Also  my  thanks  are  especially  due  to  Dr.  Kant  hack  for 
having  collected  a  large  quantity  of  material  for  me.  — 

Hr.  J.  Oottsiein  (Breslau),  Corrofcrent: 

Nach  den  zahlreichen  Vcroffentlichungen,  die  in  den  ietzten  .lahren 
in  Bezug  auf  die  Patholofric  und  Therapie  des  Larynxcnrrinoms  erfoj^t 
sind,  und  hesbnders  nach  den  lirgebni.ssen  i,der  Sammclfors'-hunK  unter 
den  Larynt^oloRen  der  Welt"  beschrankt  Referent  seine  Aofgabc  haupt- 
sachlich  auf  dte  Zusammenfassung  und  iiborsichtliche  Darstellun;jj  der- 
jenigen  Punkte,  die  entweder  als  spruchreif  oder  noch  als  umstritten 
zn  betraihten  sind.  Was  erstens  die  Dedcutung  der  laryngoskopischen 
Untersuchung  fiir  die  Diagnostik  des  Kehlkopfcarcinoms  anbelangt, 
so  constatirt  er,  dass  laryngoskopische  Bilder  zur  Bcobachtung  kommen, 
die  so  charakteristisch  fur  Carcinom  sind,  dass  auch  dem  minder  er- 
fahrcnen  Untersucher  die  Diagnose  nichl  zweifelhaft  sein  darf.  Das 
Emporwachsen  cigenartigcr,  unre^elmassig  geformter,  knotigcr,  warzen- 
artiger  Bildungen  aus  oinem  stark  infiilrirtcn  Gevvcbe,  das  innige  Ver- 
schmolzensoin  der  Neubildung  mit  dem  entarteten  Muttorboden  kann 
jils  typisch  fiir  Carcinom  angcsehcn  wcrdon. 

Von  diesem  typischcn  Bilde  giebt  es  Abweichungun  verschiodenen 
Grades  nach  beiden  RichtUTigen:  entweder  die  Infiltration  des  Bodens 
ist  schwach  entwjckck  odcr  fehit  ganzlich,  oder  die  aussere  Form  der 
Neul)ildung  geht  in  dem  Infiitrat  des  Mutterbodens  vollstandig  oder 
nahezu  vollstandig  verloren. 

Maligne  Tumoren  des  Kchlkopfs  bei  vollstandig  normal  aussehen- 
dem  Bodon  snlieinen  iiusserst  selten  vorzuk^mmeu.  Referent  erinnert 
sich  nicht,  cinen  Fall  gesehen  zu  haben.  Die  Diagnose  auf  Grund  der 
laryngoskopischen  Untersuchung  ist  aussorst  schwierig,  ja  unmoglich. 
Wachst  dagegen  eine  circumscriptc  Geschwulst  aus  einem  durch  Infil- 
tration vcrdicktcn  Boden  hervor,  so  kann  man,  besonders  wenn  tuber- 
culose  Tumoren  auszuschliessen  sind,  mit  Sicherheit  Carcinom  an- 
nehmen. 

Carciuomatose  Infiltration  ohne  Tumorbildung  kommt  viel  oftcr  vor 
und  hat  viol  langcre  Dauer,  als  maligne  Geschwiilsto  ohne  Infiltration. 
Keferent  beobachtete  cinen  Fall ,  in  dem  mindestcns  3  Jahrc  cine 
carcinoraatosc  Infiltration  cines  Slimmbandcs  bcstand,  bovor  es  zur 
Gcschwulstbildung  kam.  Die  diagnoslischen  Schwierigkeiten  sind  in 
solchen  Fallen  noch  grosser,  als  bei  Differentialdiagnoso  zwischen  gut- 
artigen  und  bdsartigen  Neubildimgen.  Das  von  Semon  als  pathogno- 
stisch  fiir  maligne  Tumoren  hervorgehobono  Symptom  der  vcrminderten 
Beweglichkeit    des  erkrankten  Stimrabandes    ist  nicht    zu  verwerthen, 
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3.  Die  beirleitenden  sabjectiTen  tiod  objectiren  Srm- 
ptome,  Alter,  LjmphdficeiifdiwellaDgcD,  Scbiaerz-  and  Drvckcnpfitt- 
daogeo.  Si\tamsiomng^  gebea  nar  absolot  onzarerlissige  Anbaltsponkle 
for  die  Diagnose.  Die  SttmnistoniDg  igt  Snsserst  verscbiedcn  nod  kann 
Mlbst  bei  aosgedehnter  Intiltration  gering  sein, 

Naclk  allcdem  muss  coosratirt  werden,  dass  die  Diagnose  des  Kehl- 
kopfcarcinoms  oft  zu  den  y-hwieri^sten  Aofgaben  eehort,  immer  oar 
uuU-r  Lrwa^ng  aller  Unistande  gestellt  werden  kana,  zuweilen,  besoB- 
ders  in  der  Friibform,  naheza  unmoglich  ist 

Was  die  Behandlunj^  anbelangt,  so  kann  es  sicb  nnr  urn  die 
radicalr*  Eotfcrnuog  allcs  Krankhaftcn  haDdelo:  deswegeo  kann  die 
von  B.  Krankel  bcforwortele  endolaryngeale  Enlfernung  der  Geschwulst 
nar  ein**  aus.nerst  beschrankte  Anwendung  6ndea  in  jenen  seltenen 
Fiillcn,  vro  der  Muiterbodcn  der  Ncubildung  normal  erscheint.  Ist  der- 
Hclbe  nur  im  gcringstcn  Grade  verandert.  so  ist  diesc  Methode  za 
verwcrfen.  Man  kann  bei  dem  unter  dero  Bilde  ciner  Geschwubt  aaf- 
tretonden  Carnnom  sicli  darauf  beschranken,  nach  Spaltung  des  Kehl- 
kopfn  die  Ncubildung  sammt  Mutterhoden  bis  in  das  gesunde  Geivebe 
hinotn  /u  entfcnien.  Hei  grosserer  Ansdchnung  der  Infiltration  ist  die 
partiellr,  rrl'orderlichen  Falls  die  lotale  Exstirpation  des  Rehlkopfs 
jKisxufuhron. 

A  Is  Contraindication  kann  Referent  nur  geltcn  lassen:  hohen  Grad 
von  Mara.snius  des  Krankcn,  grossc  Ansdchnung  des  Processes  auf  die 
Nur-hbartheilo  und  He.Npirationskrankheiten,  besonders  putride  Bronchitis. 
Schwellungen  der  Lyraplidriisen,  sofern  lot/.tcro  operirbar  sind,  konnen 
a  Is  Contraindication  nicht  angesehen  werden.  — 

Vor  Eintritt  in  die  Discussion  werden  folgende  drei  Vortrage  ein- 
geschallot: 

1)  Mr.  BoHworth  (New-York): 
A  study  of  malignant  disease  of  the  upper  air-tract. 

(Wird  anderweitig  erscheincn.j 

2)  Hr.  JOH.  Neiitnanii  (Budapest): 
lieitrag  y.uv  Knt>itchungsgescluclite  ties  Kehlkopfkrebses. 

Wenn   wir   mit   deni    ansscrst   seltenen  Uebcrgang   gutartiger  Neu- 
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keit,  dass  chronische  Hyperplasien  des  Larynx  manchraal  eine  hetero- 
plastische  Urawandiung  eingehen  konnen.  bei  der  prossen  anutomischen 
Verwandtschaft  der  entziindliohen  epithelialcn  WucheruDgen  rait  den 
sogon.  Papillomen  des  Larynx  iniissten  wir  schon  a  priori  erstcren  dic- 
selbe  Metaraorphose,  wio  den  letzteren,  zugestchen.  N.  sah  einen 
Kranken  ira  Jahre  1887,  der  abcr  schon  1885  iarynicoskopirt  wurdc, 
und  schon  eine  Reihc  von  Jahren  (riiher  aphonisch  war,  den 
er  dera  Falie  Stork's  (oin  Fall  echter  Schleimhaut  -  Hypertrophie, 
Lehrbuch  1880,  S.  3B,  rait  AbbihJung)  anreihen  raochte,  wo  bcide 
Stinim-  und  Taschenba nder  in  tolo  verdickt,  rait  dcrben,  grob- 
hockerigen,  in  einander  iibergehenden  Venliokimgen  und  Huckeln  hesetzt 
waren.  Auch  die  hintere  Larynxwand  zeigte  diesen  Zustand.  Enl- 
ziindliche  Infiltration  odor  Geschwiire  fehlten,  die  Beweg- 
lichkeit  war  ausge/eichnet  gut.  Koine  Tuberculose,  keine  Syphilis; 
Jodkali  wird  ohue  Erfolg  gegebcn. 

Die  Befundc  von  1885  und  1887  waren  fast  gleich.  The- 
rapie:  ^alvanoraustische  Abglattung  in  3  Zeitperioden  je  einmal;  os 
iolgte  iramcr  Vernarbung  und  subjectivo  Besserung  beim  Sprechen. 
Gegcn  Endc  1880  trat  Infiltration  unterhalb  des  linkon  Stimmbandcs  auf, 
auf  welche  rapid  zunehmende  Kachexie  folgte.  Voriibergeliende  Feri- 
chondritis,  spater  Stenose  wegen  der  gehindertca  Bewuglichkcit  und 
Auftreten  einer  rasch  zunehraenden  Wucherung  des  linken  Taschen- 
bandes;  Tracheotomio  im  Marz  1800.  Keinc  Drusenschwellung,  keino 
Perichondritis,  daher  Exstirpation  ompfohlon,  jedoch  vom  Kranken  nicht 
angenommcn.  Die  Wucherung  griff  vora  Taschenbandc  auf  die  hin- 
tere und  vordero  Larynxwand  iiber,  das  Lumen  bald  au^fiillend.  Zu  be- 
mcrken  ist,  dass  die  infiltration  und  Wucherung  nit^ht  von  fruher  cau- 
terisirten  Stellen  aufschoss.  Mikroskopischc  Diagnose:  Typisciher  Epi- 
thelialkrebs. 

Ein  zwciter,  nicht  so  genau  beobachtetcr  Fall  bildet  ein  Pendant. 
Einen  78Jahrigeu,  sehr  riistigen  Grois  laryngoskopirte  N.  im  Jahre  1887: 
beido  Stirambander  in  chronischer  Congestion  rait  kleinhockerig  unebener 
Obertlache.  Patient  war  seit  einigen  Decennien  aphonisch  oder  min- 
destcns  hochgradig  heiser.  2  Jahre  spater  kam  er  wegen  kiir/lich 
eingetretener,  rasch  zunohmender  Athemnoth,  die  schnelle  Tracheotomie 
nothwendig  machte.  Carcinoma  iaryngis.  Endolaryngeale  Bohandlung 
hatte  nie  stattgefunden. 

Beim  ersten  Falle  stiitzte  sich  die  Diagnose  der  gutartigen  Laryn- 
gitis hyperplastica  auf  das  Aussehen,  die  Beweglichkeit  und  das 
ErgrilTensein  dos  ganzen  Larynxraumcs  bei  iibergrosser  Chronicitat  und 
stationiireni  Verbleiben  wahrend  Jahren  der  Beobachtung;  beim  zweitcn 
bios  auf  die  bei^laubigte  lange  Dauer  des  Leidcns. 

Ferner  sah  N.  einon  Fail  von  ausgebreitetor  Leukoplakia  buccatis 
mit  Carcinom  im  Larynx  und  Leukoplakic  atn  linken  Aryknorpel,  der 
schon  in  einen  Tumor  verschmolzen  war.  Es  ist  nicht  unraoglich,  dass 
vor  dem  Krebse  Leukoplakie  des  Larynx  bestaml;  dieselbe  geht  ja, 
wie  bekannt,  manchraal  in  Carcinom  iiber;  dahor  ist  die  Leukopiakie 
im  Kehikopf,  wonn  sie  vorkommen  sollte,  mit  vorsichtiger  Prognose  zu 
betrarhten.  — 


ilScUAMf  10: 


Uf   rumbmk  (EnkM): 


ii^migm  xm  EfMbrnf  4«r  Laft wei^ 
Mftr  fwfawM*  Pipaiwt,  XMBttl  vcm  m  tkl  stam,  wie  £e  Sa- 
Mm  4m  K«Mkopfai,  ^  aU  </t  far  bcMe  Jfettedai  dcr  BcfciTMlhi^ 
«ip«ii.  Hkr  kmaa  9Aer  danrh  die  LaryofofMv  ia  koner  Zdi 
•m#  «rr«ielii  werdeii,  vtm  bei  eDdoUrjofc&ler  BfhwiJwig  vid  lu 
Z0fi  ift  AmmtvcAi  tttmmt  En  ist  crndrtlkk^  dsM  die  WaU  dcr  MedMic 
io  nokhcn  rtHUm  ksoplMchlich  davoa  sbbiii^iBa  «ird,  ob  dcr  IwiIim 
'Iclmift  Ar/t  'lif!  Kr^/ffauAic  der  Luftwege  fur  eben  schwerereo  oder 
t'  -  »-'-  "f)  KujKrifT  hiilt.  Ich  rerfiige  bu»  jetzi  uber  ^5  Falle  aits  etseoer 
I  .  ,    bf'i  ilnmn  l.AryoKOfiM8itr  vorgenommen  wurde  (daninter  an 

«j  ';  r/  a^weimal).     Von  dimea  habe  ich  16  selbst  operirt;   bei 

')".     '  'JA^e^efi,  ssu  denen  ich  ex  consilio  hiozogerufefi  vrurde,  ist 

dM^  O|ii;ralfori  ihtiiJn  ui)ti.-r  meincr  MJtwirkuDg,  theils  Id  meiner  Gegen- 
wun  auf»f(ofulirt  worden.  banoben  vorfugu  ich  ubcr  eine  Reihe  cnt- 
ivprf^^horidfir,  von  mir  in  andcrcr  Wem  behaodelter  Falle,  &o  dass  ich 
Ml  dnr  lwi)(i*  bill,  ntncn  Verju;loioh  /wiMchen  den  verschiedenen  Methoden 
ai)/(ii»lc)lloii  J)a4  Mulorial  /m  dicscr  tucincr  Erfahruug  verdunke  ich 
hAUplfiticlilicIt  ilrn.  Obulintiki  in  Krakau,  an  desscn  chirurgi^cher  Ab- 
ihniluMK  iltf  Karyug(j(iMur  iheiU  von  ihm,  theils  von  mir  17maJ  aos- 
^Mliihrl  wurdo.  iMzu  kontrnon  noch  3  Ftille  aus  nioincr  Privatpraxis 
uiid  I'ini.n-,  dnii  inir  ini  KindorMpital  IVof.  Rydygicr  abgetrotoo  halte. 
Htuiht  itrwUlinn  irh  nnch  *J  i'^lltt  von  IVof.  Mikulicz  und  ^^  I'liJlo  von 
I'roi.  ICydyKlor. 

Kn  wiirdnn  bri  dur  Austfnhrung  der  Laryngofissur  verschiedeao 
Mnllindnn  ungnwondnl,  so  dn.ss  ich  audi  in  dicscr  Hiiisicht  Vergleicho 
ari/imtrlb^n  in  dor  l.ugi>  liin.  So  wiirdit  in  uiniMii  KaHu  von  Obalinski 
mid  in  /w)M  Kullon  vun  Mikiilir/.  dii^  Tromloli^n  burg'hche,  in  zwci 
l7llNtn  von  Kvdygirr  die  llahu'si^ho  'ratupun{:auule  gebraucht.  In 
dim  iilin^iMi  I'/illen  wurdo  ininmr  ohno  Tamponcanulc  bei  herabhan- 
Itiuidcin  Knpl'o  op^Hhrt.  Dunh  don  Vt*r^^Ioicli  diesor  Methoden  bin  ich 
^u  I'oljfiMuloh  St'hln?*>tMi  ^:nl»ti^l:  I.  S^iwohl  die  Trendelenburg" sche, 
aJN  aiirh  dio  llnlin'Noho  Caiiiilo  wirkcn  nicht  inimer  sicher;  allordings 
IhI.  dio  lotxtoris  vvenn  mio  gut  angcpo^sst  iMt  und  Tags  zuvor  cingefuhrt 
wurtlc,  ganA  verlfiNslioh.  Mbon  so  sicher  kann  man  aber  das  Herab- 
lluwNiMi  deh  lllultvs  in  die  Trachea  dadurch  vermeiden,  dass  man  den 
Kntnken  bci  hoial>hani:endcni  Ko{>tV  operirt.  Die  Ilauptbedingung  ist 
Itior,  tlajiN  nirlii  niir  dor  KopI,  sond^rn  aiich  dcr  Hals  nach  riiekwarts 
Mitd  unteu  KoncigC  hOi,  wa,s  man  loicht  dadurdi  erreicht,  dass  man  den 
Kraitkon  bus  uber  die  Schutter  hinlcr  den  Tischrand  hinausschiebu 
J  l)ie  TamponoAiiule  (uiit  AuMiahmo  bei  der  Tracheotomia  infrathy- 
»tMMdoa)  genirt  den  l*perirvmien  ungemein  bei  der  Ausfiihrung  der 
l.avynp^liNsur  Isl  vhon  •**-  ^^urchM  hneidung  der  Weirhtheile  uber 
dom    Kehlkopl    '— ^    dr  to    der    Caniile    erschwert,    so    ist 

%\w   rtx^nuung  «,  vrenn  difselbe  dun:h  einen  tod 
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innen  nach  aussen  gefohrten  Schnitt  ausgefubrl  werden  soli,  ohne  vor- 
berige  Entfernung  der  Caniile  vollend.s  unmoglich.  Die  Spaltung  des 
Schildknorpols  (lurch  einon  Sclinitt  von  aussen  nach  innen  hingegen 
erscheint  wegen  der  dabei  drohenden  Gefahr  ciner  Verletzuog  der 
Stimmbander  nicht  gerathen.  3.  Nach  juisgefvihrtor  Laryngofissur  er- 
schwert  die  Caniile  (mit  Ausnahnie  bei  Tracbeolomia  iiifrathyrcoidea) 
die  nothigen  Emgriffe  im  Innem  des  Kehlkopfes,  besonders  wenn  man 
in  den  tieferen  Tfieilen  desselben  oder  gar  in  der  Trachea  operiren 
muss.  Die  Folge  davon  ist,  dass  zur  Krieichlerung  dieser  Eingriffe 
schliesslicb  die  Canfile  doch  wioder  entfernt  werden  rauss,  wodurch 
der  Kranke  der  Aspiration  des  Blutes  ausgesetzt,  wird.  In  seinera 
ersten  Falle  fiihrte  <l»balinski  nach  ausgefiihrter  Spaltung  des  Schild- 
knorpels  cine  befestigte  innere  CaniJie  in  die  Trachea  ein  iind  \egte 
ein  Stiick  Snhwamra  dariiber.  Dadurch  war  der  Haum  atlerdings 
weniger  becngt,  der  Schutz  vor  Aspiration  dos  Blutes  aber  weniger 
sicher  Alle  diese  L'cbclslaudo  lassen  sich  dadurch  vormeiden,  dass 
man  vor  der  liaryngofissur  eino  Tracheotoniia  inlrathyrooidea  ausiiihrt 
und  dann  die  Hahn'sche  Caniile  vcrwnndet  (ein  Fall  vnu  Rydygier), 
oder  dass  man  bei  herabhangendem  Kopfe  operirt.  Von  beiden  Me- 
thoden  zieho  ich  die  letztere  vor,  weil  ich  die  Tracheoloujia  inferior 
mit  der  Laryngofissur  zusammen  fiir  einen  schwereien  Eingriff  halte, 
als  die  Cricotomic  sammt  der  Laryngofissur.  Uebrigens  ist  roan  mit^ 
unter  genothigt,  die  Laryngofissur  bei  schun  friiber  Tracheotomirten 
vorzunehmen.  Unter  unseren  Fallen  beCnden  sich  10,  wo  die  Trachco- 
lomie  ex  indicatione  vitali  gcmacht  worden  war  und  sich  uaehtraglich 
tiie  Nothwendigkeit  der  Jjaryngofissur  hcrausstellte.  Die  Ausfiihrung 
dieser  Operation  bei  herabhangendem  Kopfe  des  Patienien  bietet  noch 
den  Vortlicil,  d:iss  mf^n  dabei  nicht  durch  den  aos  dem  Hachenraumo 
in  den  Larynx  herabfliessenden  Schleim  und  Speichel  bclastigt  wird, 
wie  das  sonst  bei  Spaltung  des  Kehlkopfes  in  der  gowohnlichen  Lnge 
der  Fall  zu  sein  pfiegt.  —  Meine  erste  Laryngofissur,  die  ich  im  Jahro 
1884  ausfiihrte,  machtc  ich  unter  Assistcnz  des  Docenlen  Dr.  Trzebicky, 
(damals  Assistent  des  Prof.  Mikulicz),  bei  herabhangendem  Kopfo. 
Seit  dieser  Zeit  babe  ich  noch  ir>  andere  Falle  nur  auf  diese  Art 
operirt.  Meine  Anschauung  in  dieser  Hinsicht  tlieilt  riuch  Obalinski, 
der  nicht  nur  die  Laryngofissur  jelzt  nur  auf  diesc  Weise  macbt,  son- 
(iern  auch  die  Totale  Exstirpation  des  Kehlkopfes  zweimal  bei  herab- 
hangeudera  Kopfe  ohne  Tamponcaniile  ausgefiibrt  bat,  Ebenso  fand 
Hydygier  die  Methode  praktisch,  als  er,  einmal  zur  Entfernang  der 
Tamponcaniile  genothigt  (bei  Cricotomie),  die  Operation  bei  herab- 
hangendem Kopfe  beendigte  and  ein  anderes  Mai  (bei  Tracheoloraia 
inferior)  gleicb  von  Anfang  bei  herabhangendem  Kopfe  ausfiihrle.  Ich 
halte  es  fiir  iiberiltissig,  die  Ausfiihrung  der  Operation  naher  zu  be- 
schreiben.  Ich  erwahne  nur.  dass  ich  bei  dem  narcotisirten,  in  oben 
erw&hnter  Lage  gehaltenen  Fatientcn,  bei  dem  zuvor  die  Trachcotomie 
ausgefuhrt  worden  war,  die  Caniile  herausnohrae  und  dann  die  Laryngo- 
fissur vornchme.  Nothigenfalls  wird  dabei  die  Trachealfistel  durch  den 
Trousseau'schen  Dilatator  oder  ein  dickes  Kathetcrstiick  offen  ge- 
halten.  Bei  der  Spallung  des  Schildknorpels  selbst  ptiege  ich  den 
Schnitt  mehr  oder  weniger  weit  in  das  Ligaroentum  hyotbyreoid.  me- 
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dium  zu  fuhren,  um  dio  nothigen  EingrifTe  im  Innern  des  Larynx  zu 
erleichtern.  Rufen  die  letzteren  Hastenstosse  hervor,  so  bepinsele  ich 
die  Kehlkopfschleimhaut  mit  20  proc.  Losung  von  Cocain  in  Alkohol, 
wonach  sie  ganz  tolerant  wird.  Die  elwaige  Blutung  aus  der  krank- 
haft  veranderten  Schkinihaut  stillt  man  am  besten  durch  Wattt> 
tampon.  Hat  man  etwas  im  Aditus  laryngis  oder  in  der  Trachea  /u 
operiren,  wo  das  disperse  Tagcslicht  zur  Beleuchtuug  nicht  ausreicht, 
so  ist  die  Anwcndung  des  Hetlectors  am  Platze.  Nach  beendigtcr 
Operation  lege  ich  einen  Tampon  aus  Jodoformgaze  in  den  Kohlkopf, 
fiihre  die  Caniilo  unter  dcnselben  ein  and  nahe  gewohriiich  die  Wund- 
randor  oberhalb  der  letzteren  knapp  uber  den  Schildknorpel  zusammeii. 

Narh  der  Operation  bemerkte  ich  gar  koine  Ficherreaction  oder 
nur  ieichle  Teniperaturerhuhung  (38**— 39"  C),  die  nur  einige  Tage 
dauerte.  Unter  alien  '25  Fallen  ging  nur  ein  4iahriges  Madchen  am 
13.  Tage  zu  Grunde  und  zwar  in  Folge  einer  Rachendiphtherie,  dio  am 
6.  Tage  nach  der  Operation  ausbrach.  Das  Kind  wurde  wegen  Kehl- 
kopfpapillome  operirt  und  war  nach  der  Laryngofissur  bis  zum  Au.^- 
bruch  der  Diphiherie  voUkommen  fieberlos  (37,1 «— ;^7,*2"  C.)  und  munter. 

Durch  die  giinstigen  Erfolge  der  Laryngofissur  aufgemuntert, 
pflege  ich  dieselbe  jetzt  auch  in  sdchen  Fallen  vorzonehmen,  wo  ich 
raich  friiher  auf  endolaryngeale  Eingriffe  beschrankte.  Auf  meine  Er- 
fahrung  In  dieser  Beziehung  gestiilzt,  stelle  ich  nun  folgende  Indioa- 
tionen  zur  Laryngofissur  auf: 

L  iiypertrophie  der  Schleimhaut  an  den  Larynxseitenwanden  unter 
den  R&ndern  der  iStimmbander  (bei  sog.  Chorditis  70calis  hypertroph. 
inferior).  In  dieser  Krankhcit  halte  ich,  soiange  die  Stenose  des  Kohl- 
kopfes  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  die  Dilatation  mit  Schroiter- 
schen  Hartkautschukbougien  fiir  angezeigt.  Ist  aber  einmal  wegen  der 
Athembeschwerdcn  die  Tracheotomie  nothig  gewonlen,  dann  ist  nach 
meiner  Ansicht  die  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Excision  der  hyper- 
trophischen  Schleimhautpartien  (wie  es  zuerst  Szeparowicz  gethan  hat) 
indicirt.  L-nter  unseren  Fallen  waren  7  deswogen  operirt  (1  Fall  von 
Obalinski,  1  Fall  von  Rydygier  und  5  Falle  von  mir),  in  alien 
kannte  die  Oaniile  nach  2  —  3  Wochen  entfernt  werden  —  der  Athem 
war  ganz  leichl  — ,  die  Stimme  blieb  so,  wie  sie  vor  der  Operation 
war,  oder  besserte  sich  sogar.  Soast  pflegte  ich  in  Fallen  dieser  Art 
nach  Tracheotomie  die  Dilatation  mit  Schrotter'schen  Zinnbolzen  an- 
zuwenden;  diese  dauerte  aber  mehrere  Monate.  Ebenso  viel  Zeit  nahm 
wiederholtes  Ausbrennen  der  Wulste  mit  dera  Gaivanocauter,  welches 
ich  in  einigen  Fallen  mehrmals,  sei  es  vom  Larynx  her,  sei  es  durch 
die  Trachealiistel,  vornahm,  in  Ansprach. 

'2.  In  Fallen  von  irregularen  hypertrophischen  Wulsten  (bei  uns 
1  Fall)  halte  ich  die  Laryngofissur  mit  Excision  derselben  dann  liir 
angezeigt,  wenn  die  Nothwendigkeit  der  Tracheotomie  eingetreten  ist. 
Sonst  verfahre  ich  lieber  endolaryngeal,  wenn  auch  dieses  Verfahren 
langere  Zeit  in  Anspruch  nimmt. 

3.  In  2  Fallen  von  Stork'scher  Blennorrhoea  sah  ich  Schwielen- 
bildung  in  der  Kegio  interarytacnoidea,  wodurch  die  Stimmbandor  zu- 
sammengezogen  und  in  dor  Phonationsstcllung  gehalten  wurden.  Hier 
habe  ich  die  Laryngofissur  mit  nachfolgender  Ecochleation  der  hyper- 
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trophischen  Schleimbaut  aQsgefiihrt,  uod  zwar  einmal  ohne,  d&s  andere 
Mai  mit  gunstigem  Erfolge.  In  solchen  Fallen  halte  ich  die  liaryngo- 
Ossur  strcDg  iudicirt. 

4.  Die  Papillome,  wenn  sie  auch  starke  Stenose  verursachen, 
geben  nach  meiner  Ansicht  noch  keine  Indication  zur  Laryngofissar, 
indem  sie  leicht  endolaryngeal  cntfernt  werden  konnen  und  man  in  dcr 
Regel  in  der  ersten  Sitzung  die  Stenose  beheben  kann.  Die  Laryngo- 
fissur  halte  ich  hior  nur  dann  fur  ange/eigt,  wenn  die  endokryngeale 
Operation  unmoglich  ist  (ein  Fall  von  einem  4jahrigen  Kiode),  oder 
wenn  sie  nicht  zum  Ziele  fiihrt,  weil  die  Papillome  wegen  ihrcr  Ver- 
breitung  oder  wegen  ihres  tiefen  Sitzes  sich  nicht  vollkoraraen  aus- 
rotten  lassen,  oder  wenn  sie  bald  recidiviren  (1  Fall  von  mir  und  1  Fall 
von  Mikulicz),  um  so  mehr,  wenn  dabei  der  Verducht  auf  die 
maligne  Natur  dorselben  borcchtigt  ist.  Als  Seltonheit  muss  ich  cincn 
Fall  crwtihnen,  wo  ein  zwischen  dca  Aryknorpeln  silzcnder  Polyp  die 
letztcren  so  zusammenzog,  dass  die  Stimmbiinder  in  der  Phonations- 
stcltung  verbliebcn  ond  dadurch  eino  starke  Stenose  verursachten.  In 
solchem  Falle  haltc  ich  die  Laryngofissnr  mit  nachfolgender  Excision 
des  Polypen  fiir  angezeigt.  Sie  wurde  auch  in  diesera  Falle  mit  gutero 
Erfolg  von  Obalinski  gemacht.  Ferner  haltc  iih  die  Laryngofissnr 
fiir  angezeigt  bei  grossen,  flach  aufsitzenden  Tumoren,  die  so  sehr  den 
rUum  beeagen,  dass  die  Tracheotomie  nothig  vrird.  Ich  babe  einen 
solchen  Fall  gehabt  (noch  im  Jahrc  1883),  brannte  aber  damals  den 
Tumar  allraahlicli  durch  die  Trachealfistel  mit  dera  Galvanocauter  ab. 
Der  Erfolg  war  zwar  giinstig,  die  Cur  dauerte  aber  ungefahr  3  Monate. 

r>.  Bei  Carcinoma  laryngis  machte  ich  die  Laryngolissur  mit  nach- 
nachfolgender  Ecochleation  einmal.  Der  Patient  kehrte  nach  droi 
Wochen  mit  gutera  Athera  nach  Hause  zuruck.  Ein  halbes  Jahr 
spater  kam  er  aber  mit  einem  Recidiv  wieder,  wegen  welches  schon 
eine  totole  Exstirpation  des  Kohlkopfes  von  Obalinski  vorgenommen 
werden  musste.  In  einem  anderen  ahnlichen  Falle  machte  Obalinski 
die  Laryngofissur  in  der  Hoflfnung,  dass  es  vielleicht  gclingcn  wiirde, 
mit  dcr  Heine'schen  Resection  zum  Ziele  zu  kommen.  Es  zeigte  sich 
aber  das  Carcinom  zu  sehr  verbreitet,  so  dass  or  schliesslich  die  totalo 
Exstirpation  des  Kehlkopfes  vornehraen  musste.  Ira  Allgcraeinen  bin 
ich  der  Ansicht,  doss  roan  bei  Carcinomen  moglichst  friihKeitig  die 
Laryngofissur  vornehraen  soil,  sogar  dann,  wenn  man  noch  keine  sichere 
Diagnose  stellon  kann  und  nur  einen  begrundeten  Verdacht  darauf  hat 
Zeigt  sich  nach  Eroffnung  des  Kehlkoples,  dass  der  Verdacht  unbe- 
gnindet  war  und  die  Neubildung  eine  gutartige  ist,  so  hat  man  durch 
die  Operation  nichts  verloren.  Man  isl  dafiir  in  der  Lage,  die  Neu- 
bildung um  so  sicherer  zu  entfernen,  ohne  dem  Patienten  durch  die  La- 
ryngofissur irgend  welchen  nennenswerthen  Schaden  zugefOgt  zu  haben. 
Erweist  sich  hingegen  der  Verdacht  berechtigt,  so  hat  man  sehr  viel 
gewonnen,  da  es  sehr  wichtig  ist,  ein  vorhandenes  Carcinom  moglichst 
friihzeitig  und  radical  zu  beseitigcn,  was  nur  mit  Hiilfe  dieser  Operation 
Rioglich  ist. 

6.  Hei  tuberkiilosen  Geschwi'aren  und  Granulationen  habe  ich  die 
Laryngofissur  mit  nachfolgender  Ecochleation  einmal  ausgefiihrt,  nach- 
dera  ich  durch    wiederholte    endolaryngealc  Eingriflfe  nicht  zum  Ziele 
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komrncn  konnte  und  schliesslich  eine  Tracheotomie  zn  machen  gend- 
thigt  wurde.  Dor  Kranke  ging  allerdings  nachhor  niit  verstopfter 
Caoule  herum.  Dieselbe  traute  ich  niich  jedoch  Anfungs  deshalb  iiichi 
zu  entlernen,  weil  dio  Geschwiire  sehr  verbreilet  waren,  somit  auch 
die  Flache  der  Ecochleation  sehr  gross  war.  Bald  lingen  aber  die  Gra- 
nulalionen  an  im  wuchorn,  was  die  Decanulationunmoglich  machle.  Im 
Allgemeinen  mochte  ich  die  Laryngofissur  bei  Tuberkulose  des  Kehl- 
kopfes  in  solchen  FaUen  cmpfehlen,  wo  die  Verandeningen  in  der 
Glottis  und  unterhalb  derselben  sirh  befinden,  wenn  sie  so  weit  vor- 
geschritten  sind,  dass  man  auf  den  Effect  der  endolaryngealen  Eco- 
chleation nicht  viel  rechnen  kann,  oder  wo  letztcre  viol  langere  Zeit 
in  :Anspruch  nehmen  wiirde,  zumal  wenn  die  Trarheotomie  indicirt  ist. 
JedenfaJls  diirfte  nach  raeiner  Ansicht  der  Eingriff  nur  bei  verhaltciss- 
massig  gutem  Zustande  der  Lungen  erlaubt  sein. 

7.  Bei  ausgebreiteten  Narbnn,  dio  cine  starkc  Stcnoso  oder  gar  cine 
vollstandige  Verwachsung  des  Kehlkopfes  hcrbcigefiihrt  liaben  (natiir- 
lich  bei  Trachcotomirtcn),  halto  ich  dio  Laryngofissur  mil  Excision  des 
Narbengewebes,  nothigenfalls  mit  na<^hfolgendor  Dilatation^  fur  angezeigt. 
Sie  wirkt  schneller,  als  die  Dilatation,  an  und  I'ur  sich.  In  eiuem 
solchen  Falle.  wo  nach  der  Tracheutomie  in  Folgo  von  Di|>htherie  sich 
eine  obturirende  Menibran  uher  der  Caniilc  ausgchildet  halte,  machle 
ich  eine  Ivaryngofissura  incompleta  und  sclinitt  die  ganze  Menibran  rait 
gatem  Erlblgo  aus.  In  einera  anderen  Falie,  wo  der  Kehlkopf  in  Folge 
von  Lues  mit  Narbengcwebe  vollkommen  ausgefiiJIt  war,  durchbohrte 
ich  dttsselbe  und  dilatirte  den  Kehlkopf  langere  Zeit  mit  Schrotter'schen 
Zinnbolzen,  aber  nur  mit  |).*irtieltem  Erfolg.  Auf  racin  Zurathen  fiihrte 
Prof.  Kydygior  boi  der  Kmnken  die  Laryngofissur  mit  Excision  des 
Narbengewebes  und  eines  keilformigen  Stiickos  aus  der  hinteren  Fialte 
des  Kingknorpels  aus,  um  dadorch  die  stjirko  Einknickung  desselben 
nach  vome  iibcr  dor  Trachea  aufxuhoben.  Zu  demsclbcn  Zwecke  fiihrte 
ich  nachher  der  Patientin  ein  langeres,  gerades  nnd  bicgsamos  Hohr 
an  eineni  durch  den  Mund  heranshangenden  Faden  duroh  don  Kehlkopf 
ein.  Ala  ich  ijber  eine  Woche  spatcr  da.s  I-Uihr  entfernnn  woUtc,  stiess 
ich  auf  oinen  WidersLand  und  es  zerriss  mir  der  Faden,  an  dem  es 
befestigt  war  Die  ondolaryngeale  Exlrnction  gelang  nicht  und  schliess- 
lich raachte  Prof.  Obalinski  wiedoruni  die  Lar\ngofi.ssur  mit  einem 
Schnitt  durch  allc  Schichten  langs  der  jungen  Narbe.  Das  Bohr  wurdo 
entfemt,  oine  Canule  eingelegt,  und  die  Wunde  darijbcr  vernabt.  Die 
Operation  hatte  ihren  Zwcck  erreicht.  Die  Patieniin  athmete  dann 
sowohl  bei  verstopfter  Canule,  als  auch  bei  zugeslopfter  Trachealfistel 
ganz  leicht,  wollte  sich  aber  zur  plastischen  Operation  der  Tracheal- 
(istel  nicht  cntschliessen.  In  einem  Italic  wurde  die  I^aryngofissur  (von 
Mikulicz)  bei  vollstandiger  Verwachsung  des  Kehlkoplcs  nach  einem 
Selbstmordversuch,  aber  ohne  Erfolg  ausgefiihrt. 

8.  Bei  fremden  Korpern,  insofern  sio  endolaryngeal  oder  bei  Tracheo- 
tomie nicht  entfernt  werden  konnen,  kann  die  Laryngofissur  gleichfalls 
angezeigt  sein.     Einen   Fall   dieser  Art   habe  ich  schon   obcn   erwahnt. 

9.  Bei  Trauraen  und  P  des  Schildknorpels  ist  die  Laryngo-j 
fissur  zura  7«r-»«ke  der  J  ier  Fragmentc  und  Fixirung  dei  ~ 
selben  dui                 nade  \ch  habe  dieselbe  in  einem  Falle^ 


^ 


Pieniazek,  Uebor  die  Laryngofissur  aaf  Qrund  etgeDer  Erfabrung, 
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dieser  Art,  aber  erst  mehrere  Wochen  nach  dem  stattgefundenen  Trauma 
tyis^efuhrt.  Ich  schniit  die  sich  in  das  Lumen  dos  Kehlkopfes  hin- 
eindrangeuden  Schleimhautparlien  aus  und  legte  einen  Tampon  ein. 
Trotzdem  musstc  ich  nachher  nocli  die  Dilatation  mit  Zinnbolzen  durcb- 
fuhron,  die  noch  bis  zura  heutigcn  Tage  (1  Jahr  nach  dera  Trauma) 
fortgeselzt.  wird. 

10.  Bei  Perichondritis  halte  icli  die  Laryngotissur  in  jenen  Failen 
Tiir  angezeigt,  wo  man  einc  grosserc  J'>iieransararalung  vermulhen  muss; 
besonders  ist  dies  der  Fall  bci  Perichondritis  ihyreoidca  oder  cricoidea 
post.,  wenn  man  den  Abscess  bei  <ler  Trachcotomic  oder  nach  der- 
selben  nicht  erolTnen  kann.  Dunli  die  Laryngofissur  ist  es  in  soichcn 
Fallen  moglieh,  niclit  nur  den  Abscess  friihzeilig  zu  eroffnen,  sondern 
Huch  abgestorbene  Kiiorpelstiic.kc  oder  etwaige  Wucherungen  der  Schleim- 
haut.  welcho  besondors  bei  ehronisclier  Perichondrilis  vorzukanimen 
prtepen,  zu  entremeii.  Unler  unseren  Failen  wurde  die  Luryngofissur 
einmal  bci  Pencliondrilis  Ihyrcotdea  (von  Obalinski;,  zwcimal  bei 
chronischer  Perichondritis  (1  Fall  von  Kydygier  und  1  Fall  von  mir) 
wegen  Schleimhautwucherungen  im  Innern  des  Larynx  ausgefiihrt. 
)n  meinem  Falle  war  dcr  Frfolg  insolern  niclit  voUstandig,  als  die 
Kranke  trotz  gelungener  Operation  ohne  die  Caniile  nicht  athinen 
koniite.  Die  Ursachc  war,  wie  die  laryngoskopische  Untersuclmug 
ergab,  die  geschwollene  und  prolabirte  Schleirnliaut  aus  den  Sinus  Mor- 
gagni,  welche  die  Stiiumrilze  verengte  und  bei  der  Operation  wegen 
besonders  ungiinstiger  Verhallnisse  uberaeheti  und  niclit  eutfernt  worden 
war.  Docli  hatic  dieses  Hindemi.^s  leiclit  nachlraglich  auf  endolaryn- 
gealeni  Wegt^  cntlernt  warden  kcinnen,  allcin  die  Knmko  en(zog  sich  der 
weiteren  Befuitidlung.  In  anderen  zwoi  Fallen  erfolgto  die  Decanulation 
iit  einigen  Wochen. 

n.  liei  Vercngerung  nacli  abgclaufener  Perichondritis  babe  ich 
einmal  die  J-aryngoGssur  mit  Excision  der  prominirenden  Scltleimhaut 
der  .Seitenwande  des  Larynx  gemacht;  Patient  konulo  nacldier  bei  ver- 
stupfter  Canijie  ganz  gut  athnien,  ging  aber  nach  Uauso,  bevor  die^elbe 
entfernl  wurde.  Sonst  halte  ich  die  Laryngofis^ur  in  solcben  Fallen  nur 
dann  fur  indicirt,  wenn  wenigstens  ein  Stimmband  beweglich  und  das 
Knorpelgeriist  nichi  zu  sehr  eiugesunken  ist.  Darin  sind  es  haupisach- 
lich  die  Seitenwande  des  Larynx,  deren  gewuistetc  Schleimhaul  sich 
in  das  Uehlkopl'iumen  hineindracgt  und  dadurch  die  Stenose  verursacht. 
Reicht  die  Excision  derselben  etwa  bei  starkem  Vordringen  der  hinteren 
Platie  des  Hingknorpels  nicht  aus,  so  konnte  noch  das  Lumen  des 
Lar>nx  auf  die  Weise  erweiterl  werden,  dass  man  ein  keilforraiges 
Stiick  aus  der  genannien  Platte  ausschneidet.  Das  lelztero  halte  ich 
auch  fur  indicirt  bei  alien  stiirkeren  Vorspriingen,  die  dcr  untere  Rand 
dieser  Platte  iiber  der  Caniile  raacht,  wena  dadurch  cine  stiirkore 
Vercngerung  des  Kehlknpfluraens  verursacht  wird.  Die  tfchrotter'sclie 
Zinnbol/.enbchandluug  oimmt  in  Fallen  dieser  Art  iiber  ein  Jahr  in 
Anspruch. 

Das  sind  die  Indicationcn,  die  ich  n^ch  meinor  Erfahruog  und 
Ueber/eugung  fiir  die  Laryngofissur  aul'stollen  m5chte.  Ich  bin  be- 
strebt,  den  Umfang  derselben  zu  erweitem,  da  ich  die  Operation  weder 
fur  sebwierig,  noch  fiir  gefahrlich  hallen  kaun.     Natiirlich  tiachte  ich 


60 


Ablheilung  XII:  Laryngologie  und  Uhioologie. 


aucb  danach,  wo  moglich  auf  endolaryngealcm  Wege  ZQni  Ziele  zu 
komraen,  wenn  dies  auch  mituntcr  langere  Zeit,  als  die  Laryngofissur,  in 
Ansprach  nimmt.  In  FaJlen  aber,  wo  die  Tracheotomic  bereits  ausgeffihrt 
wurde  oder  wegen  starker  Stenose  nothwcndig  ist,  entschliesse  icli  mich 
viel  leiohter  zur  Laryngofissur,  wenn  dadiirch  nnr  ein  Vortheil  fur  den 
Kranken  winkt,  namcntlicli  wenn  die  Hcilang  dadurch  schnciler  und 
sicherer  zu  erreirhen  ist,  als  auf  cndolaryngcalein  Wege.  Die  Narbi', 
die  nach  der  Tracheotomic  am  Halse  zuriickbleibt,  wird  durch  die 
Laryngofissur  aach  nicht  vicl  grosser.  Uebrigcns  halto  ich  die  La- 
ryngofissur an  und  fur  sich  far  noch  leichter,  als  die  Traoheotomio. 
Wo  ich  daher  die  letzterc  j^emucht  habe,  werdo  ich  auuh  vor  der 
erstcren  nicht  zurijckschreckcn.  Auch  die  Befiirchtuog,  dass  nach  der 
Laryngofissur  die  Stimmc  einen  Schaden  erieidea  kann,  ist  nicht  be- 
griindet;  unter  unseren  Fallen  war  dieselbe  niemals  nach  der  Operation 
schlechter,  —  raitunter  sogar  besscr  als  zuvor.  Wichtig  ist  es  aber, 
bevor  man  an  die  Laryngofissur  schreitet,  eino  genauo  Vorstellung  iiber 
den  Zustand  des  Kehlkopfos  zu  haben:  sonst  ist  man  nach  der  Spal- 
tung  desselben  zu  sehr  den  T:iuschungen  ausgcsetzi;  mitunter  Jasseti 
sich  sogar  die  Stimrabander  mit  Miihc  erkennen.  Deshalb  ist  es  raih- 
sara,  vor  der  Operation  den  Kranken  sowohl  laryngoskopisch,  als  auch 
durch  die  Trachealfistel  (mit  Czermak'schem  Stahlspiegeh  genau  zu 
untersuchen.  Die  letztero  Untersuchung  cntfiiilt  natiirlich,  wenn  die 
Laryngofissur  unnaittelbar  nach  der  Tracheotomic  vorgenoramen  wird.  — 

Discussion. 
Hr.  Krause  (Berlin);  Wir  wi^sen  alle,  dass  besonders  in  Fallen 
von  beginnendem  Kehkopfcurciiiom  sich  der  Diagnose  recht  erheb- 
liche  Schwierigkeiten  entf^egetistelleii  konnen,  wie  dies  auch  der  eine 
Referent,  Hr.  Gottstein,  hervorgehoben  hat.  Wir  sehen  da  noch 
keine  typischen  Contourveranderurigen,  Infiltrate  oder  Wucheningen, 
bei  deren  Fehlen  wir  auf  eine  kiiriisclie  Wahrscheinlichkeilsdiagnose 
angewiesen  sind.  Uauftg  komraen  hier  jeno  kalkifeissen  machtigen 
Auflagerungen  auf  den  Slimmbandern  ;jIs  pathognoraiscli  in  Betracht, 
die  sich  als  starke  pachydermische  Epitbelwucherungen  ausweisen.  In- 
dessen  kann  uns  auch  dieses  wohlcharakterisirte  Symptom  tauschen, 
wie  i' h  in  der  I^agc  bin,  an  der  Hand  ciniger  Falle  nachzuweisen. 
Dieselben  sollen  gleichzeitig  darthun,  wie  unumganglich  die  raikrosko- 
pische  Untersuchung  fiir  die  Diagttose  ist.  Zwei  von  diesen  Fallen 
zeigten  scharf  umschriebene,  auf  Oberfiache  und  am  Rande  liegende. 
anregelmassige,  kalkweisse  Auflagerungen  auf  je  einem  Stimmbande. 
In  dem  ersten  Falle  war  keinerlei  Reaction  in  der  Umgebung  beroerk- 
bar;  ich  entfernte  die  Auflasrerungcn,  welche  sich  als  reine  Epithcl- 
micherungen  erwiesen  und  ohne  cntziindlicho  Erscheinungen  vcmarbten. 
Ein  Recidiv  hat  sich  jetzt  nach  3  Jahren  noch  nicht  gezeigt.  —  In  dem 
andoren  Falle,  der  einen  47jahrigen  Collegen  betrilft,  und  den  ich  in 
der  giiicklichen  Lage  bin,  Ihnen  heuto  vorstellcn  zti  konnen,  lagen  die 
beschriebentsn  Epithelwucherungcn  auf  der  Oberflache  und  am  Kande 
iiborhangcnd,  allseitig  von  eincm  rothcn,  massig  infiltrirten  Saume  um- 
geben.  Die  Diagnose  schien  mir  nur  zwischen  Carcinom  und  Tuber- 
culose  schwanken  zu   konnen.     Die   Brustorgane    zeigten    sich  gesund, 
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kein  Sputum.  Nach  cinigem  Zaudern  liob  ich  mit  meiner  Curette  die 
Massen  ab,  an  denen  gliicklicherweise  ein  Stuck  aus  dem  darunter 
liegenden  Stimiribandgewebe  hangen  blieb.  Gerade  dieses  Stiick  im 
Zusamraenhange  mit  den  gevrucherten  Ejpithelraassen  crgab  bei  der 
uiikroskopischen  Untersuchung,  woJcho  Dr.  Kant  hack  im  hiesigen 
pathologisehen  Institut  ausfuhrte,  cin  zweifelloses  Cancroid.  Hr.  Prof. 
Kiister  machte  hicraof  am  2.  November  1889  die  Laryngofissur,  schnitt 
das  kranke  Stiramband  aus  und  brannte  die  Reste  mit  dem  Paquelin 
aus.  Jetzt.  9  Monatc  nach  der  Operation,  hat  sich  eine,  das  friihero 
Stimnoband  vollig  erset/onde  Narbe  gebildet,  dieselbe  liegt  in  gleicher 
Hohe  mit  dem  gegeniiberliegenden  Stimmbande,  die  operirte  Kehlkopfs- 
lialfte  bewegt  sich  wunderbarerwcisc  annahcrnd  normal,  und  der  Kehl- 
kopf  funclionirt-  recht  befriedigend,  sowohl  fur  Respiration  wie  fiir 
I'honation.  Der  College  betroibt  scit  der  Vemarbung  der  Tracheotoraie- 
wunde  —  3  Woeben  nach  der  Operation  —  ununterbrochcn  soine  Praxis 
und  wird  Ihnen  seine  jetzige  Stirarae  gut  vernehrabar  und  ziemlich 
sonor  demonstriren.  (Geschieht.)  Dies  ist  wohl  mit  das  irian/endste 
Itesultat,  das  durch  cine  aussere  Kehlkopfoperation  orreicht  worden  ist. 
—  Der  dritte  Fall  zergtc  sich  ganz  kunse  Zeit  nach  der  ersten  Unter- 
suchung  des  vorliergehenden.  Hier  iagen  grauweisso  Massen  zerstrout 
in  der  vorderen  und  binleren  ]*artie  des  linken  Stimmbandes,  wel- 
ches, raassig  iniillrirt,  vorn  am  Rando  eine  kleine  graugelbe  Wuche- 
rung  zeigte.  Der  Patient  hatte  cinen  rieseahaflen  Korperbau  und  eben 
solchen  Thorax,  dessen  Untersuchung  nicht  den  roindestcn  Anhalt  fiir 
die  Anuahnie  einer  Lungenerkrankung  bot.  Nach  dera  Ergobniss  der 
Untersuchung  des  vorigen  Falles  neigte  ich  sehr  zur  Diagnose:  Krebs, 
schnitt  deshatb  ein  Stiick  aus  den  grauen  Massen  und  dem  Stimmbande 
aus  und  traf  alle  Vorboreitungen  zur  baldigen  Operation.  Dieselbe 
wurde  indessen  inhibirt,  als  der  Befund  untcr  gewucherten  Kpitliel massen 
eine  ausgezeichnete  tuberculosc  Infiltration  mit  Miliartuberkcln,  Kiesen- 
zellen  u.  s  w.  ergab.  Noch  heuic,  fast  9  Monatc  nach  dioscr  Untersuchung, 
/.eigt  sich  keinc  Spur  eincr  tuberculoscn  Manifestation.  —  Der  \*ierte 
hierhergehorigo  Fall  betraf  cinen  Sljahrigcn  llcrrn  aus  Ltibeck.  Das 
linke  Stimraband  vom  vorderen  Winkel  bis  zum  Proc.  vocal,  zcigtc  sich 
bedeckt  mit  einem  zusammenhangcnden,  grauwcisscn,  etwas  hockerigen, 
aber  scheinbar  nicht  ganz  so  derben  Gewobe,  wie  in  den  vorigen 
8  Fallen.  Patient  gab  an,  vor  8  Jahrcn  an  Diphiheritis  faucium  g©- 
litten  zu  haben  und  scit  diescr  Zeit  audauernd  heiser  zu  seiii,  Irgend- 
wie  botruchtlichc  Infiltration  war  nirgcnds  zu  constatiren.  Ich  entnahm 
aus  dem  linken  Stimmbande  ein  Stuck,  welches  grauen  Belag  und  eine 
genugendc  Mengc  des  darunter  liegenden  Gewebes  einschliessHch  der 
Musculatur  enthielt,  und  die  mikroskopische  Untersuchung  (Dr,  Kuttner) 
ergab,  dass  der  Belag  aus  einem  dicken  Fibrin6iz  mit  eingelagorten 
I^ukocyten  bestand,  und  dass  vielfache  Fibrinladen  durch  das  pachy- 
dermisch  verdickte  Epilhcl  hiodurch  sich  in  die  Schleimhaut  und  bis 
zur  Musculatur  erstreckten. 

Die  Zusammenstellung  dieser  4  Falle  erweist,  dass  wir  auch  in 
sonst  charakteristischen  Merkmalen  nicht  imracr  eine  geniigende  Hand- 
habe  fur  die  klinische  Diagnose  des  beginnenden  Carcinoms  haben,  und 
dass  untcr  alien  Umstfinden    ein    positives  Ergebniss  der  raikrosko- 
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I.I.I.  liiMi  I'nltMMiirliuuK   vorlioj^on  muss,  bevor  wir  berechtigt  sind,  dem 
riilii'iiinii  /ii  iMniMu  srhworeron  aiisseren  Eingriffe  zu  rathen. 

Wivi  nun  tho  mikroskopisohe  Untersuchung  betriflTt,  so  sind 
wM  tininm  M»  vorl'iihron,  »iass  als  ^eniigender  Beweis  fiir  daa  Vorhanden- 
MOiii  v.»n  Kiobs  mtr  der  IWlund  von  epithelialea  Gebilden  im  Unter- 
fMMvrUo  nnd  /war  un/usamiuouhan^eud  rait  dem  norroalen  oder  ge- 
««,  hnion  \\m\\\\  anisosohon  wunie.  Zablreiehc  VergleichttDgen  mit 
rirt|».u.iUMK  wolvlio  luborv'uUw  odor  :typhilitisoh  erkrankten  Kehlkopfen 
o»»lito»»MUMi  waiYu,  baben  mi:;  iroU'hr,  ia**  die  Virchow'sche  Forde- 
ui»>^.  Huiu  tuusso  bot  Kr^'bs  •*r.r:.'Cz  \z:  ier.  Betund  von  epiihelialen 
(iobiUU^t  'lu  I'fiorxvwobo  >'s*tf'"fr.  a<  •;T';7^*:o?slich  anznsehen  ist. 
r  S^^:.^  VV-.  \ ^ > >  5;-": .'/fiTiwei^en,  worin  diescr  die 
^\^:c"*"  N.'V'  '^^::'^^-rfr.  jl1<  Vv-rstafe  des  Carci- 

•  vV.v'*t'.?o-  ',V"^'.:>  r.  i^Ti?  r.ir.e-''?  Beziehung  zu  Krebs 
:*• :  s.v-*.'r  :V:;;r.ii'^  /um  of-oraT^ver.  Kingreifen  rath. 
V     ••v'-e:i  Krai^hiens    porade/u  verwerflich,    weil  er 

•  v;;'rleiien  k:inn,  wir  ich  giaubc  durch  Schilderung 

•  t-rwieson  zii  habrn. 

M     >Vli\  S<*mon  (LondoiO  wiiiisi'lu  /iinjichsl  mit  Bczug  auf  zwei 

^.-   ::vi..    *^*'v»Vssor  iiottsit»iri   nu   Vorbinf  seines   Vortrages  gethano 

V  \'-.xO'  ■  ■"•   '-'i  orklareii,  dass  rr  ilun-liaus  nicht  behaupten  will,  dass 

^    ^,»-^\j:::e    Hcisorkril,    dir    rr    selbst    bei    kleinen   Stimmband- 

■  ,'v"-    -  o:tr/olm'n  l''alloii  hr.tbaihtrl  hat,  bci  alien  kleinen  Stimm- 

.     •v-v<*'S'-'i    vorhaiuliMi    sv'\\\    niiisse.     Dicselbe    werde    stets  von  dem 

*  ; '  .!  T  Intiltniiion  ilrs  Mullorbodens  abhangig  sein.   Genau  dasselbe 
•   ix<  demsoilMMi  (iriindr  fiir  die  von  ihm  hervorgehobenc  friihzeitigi* 

Vvs-.'M'jirsstoruiij;  dos  rrkrankton  Stimmbandes.    Dringc  die  Infiltration 
-■•>  MuUtTbodens   luMrarlitlich  in  die  Ticfe,  so  wenie  sich  dieso  Infil- 

•  r-.'r\  soll»t.  wrnu  die  aus^erIicho  Hervorragung  an  sich  nicht  bcdeu- 
■•■'..i  sol,  voraussichtlifh  t'riih  durch  Tragheit  in  den  Stimmbandbewe- 
■■.:;'s;on  der  aflicirten  Scito  verrathen;  sei  die  infiltration  des  Mntter- 
.vdons.  wcnn  auch  verbrcitetcr,  oberflat-hlich,  so  brauche  eim* 
ruMvo^rnngssforiing  sclbslverstandlich  nicht  vorhanden  zu  sein. 

Was  die  Indirationen  zur  Operation  anbelangi,  so  steht  der  Kedner 
cni.^chiedon  auf  dem  Standpunkt  Butlin's,  dem  zufolgo  die  Radical- 
,»porationcn  gegenwartig  auf  den  at^hten  innercn  Kehlkopfkrebs  be- 
M*hrankt  werden  sollten,  und  spricht  sich  gegen  die  Ansicht  Gotl- 
^toin's  aus,  nach  welchcr  eine  bereits  vorhandenc  AiTection  der  Hals- 
Ivmphdriisen  koine  Contraindication  gejron  die  i^idicaloperation  bilde.  — 

Hr.  Scheinmann  (Berlin):  Bei  der  Wichtipkeii  der  friihzeitigen 
Diagnose  lies  Kehlkopfcarcinoms  erscheint  es  mir  von  Wichtigkeit,  dass 
in  Jenen  Fallen,  wo  nur  Tumoren  ohne  begleitende  Infiltration  in  dor 
Umgebunir  vorhanden  sind,  die  Kxcision  solcher  Tumoren  mit  ganz 
besondcror  Ausgicbigkeit  gcsrhehe.  Kinmal  gcstattet  nur  dann 
das  (.'i-eralioMsobjekt  einen  werthvollen  Schluss  aus  den  mikroskopi- 
bchen  L'nter.-%u(*hungsergebnissen  zu  zichen,  wenn  mit  der  Tumormasse 
auch  zuirleich  dit;  Basis  mitexstirpirt  wurde;  alsdann  wird  dio  m5g- 
lichst  vollstiindigc  Hxstirpation  selbst  bei  negatirem  Anafiill 
mikroskopisrhen  Untersuchung  einen  nicht  zu  unter 
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peutischon  Werth  haben.  Es  erlangen  unter  diesem  Gesichts- 
punkte  die  techniscbea  Methoden  zu  einer  inoglichst  auserlebigen 
Excision  cine  besondere  Bedeatung.  Die  von  mir  hierlur  coustruirte 
Zange  erlaubt  subglottisch  tiefer  und  unter  besonders  zweck- 
raassiger  Heleuchtung  zu  operiren,  so  liass  sie  dort  noch  Tumoren 
oder  Tumorrcile  zu  entfernen  vernaag,  wo  andere  Methoden  bich 
raachtlos  erwiesen  zur  Verhtitang  von  Recidiven.  — 

M.  Ma»sei  (Naples):  Je  crois  quu  propos  du  cancer  flu  larynx, 
la  question  du  traiteraent  est  absorbtc  par  la  question    du  diagnostic. 

Y  a  t^il  des  cas  ou  Ton  peut  op^rer  par  les  voles  naturclles*' 
Je  le  crois,  quoique  je  n'aie  jamais  vu  des  cas  pareils,  et  Je  puis  vanter 
une  statistique  de  mieux  que  350  cas  de  tumeurs  dans  lesquels  le 
carcinomc  figure  assez  souvont. 

A  part  cette  r6serve,  les  statistlques  nous  apprennent  (|uo,  une 
fois  le  iraitement  radical  admis,  los  laryngectonnies  partielles  donnent 
des  rtsultats  bien  plus  satisfaisaiits,  et  a  ce  propos,  je  ticns  a  faire 
savoir  que  la  laryngectomie  qui  a  6te  d^Ja  faite  plusieurs  Ibis  en 
Italic  pur  Bottini,  Caselli,  Huggi,  Durante,  Maygany,  Gac- 
cioppoli,  a  donoe  dans  les  mains  do  M.  Novaro  de  bons  r^saltats. 
M.  Novaro  a  fait  7  operations:  une  seule  fois  le  raalade  est  mort  apres 
an  mois;  les  auires  lous  out  v6cu  outre  la  premiere  annee  et  Tun 
d*entrc  eux  est  mort  par  un  accident,  ayant  aspire  la  plume  avec  laquelle 
il  neitoyait  sa  canule.  A  Tautopsie  on  n^a  troavd  le  moindre  indice 
de  r^cidive. 

Mais  pour  pratiquer  la  laryngectomie  partiello,  il  faut  que  le  pro- 
cessus soil  Iimil6,  c'est-u-dire  que  le  diagnostic  soit  fait  a  temps. 

Kb  bien!  il  y  a  des  cas  faciles  et  des  cas  difficiles:  j'oserai  diro 
que  sou  vent  nous  pouvons  mieux  diagnostiquer  avec  Taide  du  laryngos- 
cope que  du  microscope  et  que  quelquefois  c'est  plus  facile  de  con- 
naitre  le  cancer  au  commencement  qu'a  demarche  avanc6e.  F^'oedeme, 
rinliltralion,  la  perichondritc  peuvent  mentir  la  syphilis,  et  j'avoue 
mVHrc  iromp6  quelquefois. 

Voila  pourquoi,  sans  perte  de  temps,  il  y  a  des  cas  ou  il  faut 
faire  rexpenmeut  therapeutique. 

Mais  nous  n^avons  fini  avec  les  difficaltes:  qaand  nous  aurons  fait 
on  diagnosiic  a  temps,  nous  nous  trouverons  devant  un  malade  qui 
a  un  simple  enrouement,  et  auquel  il  faui  faire  comprendre  la  triste 
suite  des  faits  qui  I'altend;  et  si  vous  confiez  le  malado  a  un  chirur- 
gien,  si  v<.)us  ne  vnulcz  opercr  vous-mt>raes,  vous  aurcz  a  lutter  pour  sou- 
tenir  votro  diagnostic,  fondo,  quelquefois,  sur  quelquc  signe  laryngosco- 
pique  seulement! 

Mais  lout  cela  prouve  qu'il  faut  op^rer  a  temps,  pour  faire  une 
simple  laryngectomie  partielle,  ce  qui  revient  au  meme  d'un  diagnostie 
bien  fait  et  fait  en  temps.  — 

Hr.  Brondgeeat  (Amsterdam):  Es  sei  mir  erlaubt,  audi  meine 
Erfahrungen  uber  Carcinoma  laryngis,  sowie  meine  Ansichtou  liber  die 
BehandluDg  mitzutheilen. 
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Die  scblimniste  Form  bietet  wohl  das  Carcinoma  diffusum  laryogLi 
dar.  Man  lindet  —  ich  habe  sie  nur  in  weil  fortgesehrittenen  Fallen 
booaciitet  —  als  allgemoincs  Biid  Vergrosserung  und  Schwellung  an 
iilien  Theilen  des  Kehlkopfs;  da  waren  die  Slimmbander  geschwollen, 
verdickt,  unbeweglich  und  dabci  immer  eine  sehr  bedeutende  Stenosis 
der  Stimmritze,  Heiserkeit,  oft  Slimmlosigkeit.  und  oft  an  der  Ober- 
tlaohe  des  Stimmbandes  oine  tiefe  Ulceration. 

Sehr  langsam  geht  der  Process  fort  und  endel  oft  rait  Pneorao- 
nie;  wenn  keine  Tracheotomie  gemacht  wird,  iritt  der  Tod  durcb 
Erstickung  ein.  Gegen  dieses  so  weit  fortgeschrittene  Uebel  ist,  nach 
meiner  Ansicht,  nichts  zu  raachen,  als  durch  einc  Tracheotomie  dem 
Krstickungstod  zuvorzukoramen  und  die  Glottis  als  Athmungs-  und 
Stinimorgan  unthatig  zu  machen.  Ich  habe  durch  zeitige  Tracheotomie 
einmal  das  Leben  nachher  noch  8  Monate  verlangert  geschen,  ein  Ke- 
sultat,  das  oft  aach  durch  die  Totalcxstirpation  des  Larynx  noch 
uberschrittcn  ist.  Diese  kann  man  frcilich  auch  ausiibcn;  aber  welche 
VersliJramelung,  welches  clende  Leben,  welche  Schluckbeschwerden 
cntstehen  nicht  nachher!  Ueber  diese  Operation  habe  ich  keine  Er- 
fahrung,  sic  ist  bei  uns  anch  noch  nicbt  ausgeubt:  aber  nicht  leicht 
wiirde  ich  zu  dieser  Operation  den  unglucklichen  Patienten  iiberrcden. 
Mir  kfiramt  es  vor,  dass  die  Tracheotomie  bei  diesem  raalignen,  schleichend 
verlaufenden  Carcinom  das  cinzige  Miltel  ist,  das  zur  Linderung  ni>ch 
etwas,  (thne  don  Patienten  zuviel  zu  qualen,  beitragen  kann. 

Aber  auch  bei  dieser  Operation  sei  man  nur  sehr  vorsichtig  wegen 
dor  Blutung.  Es  ist  mir  vorgekommen,  dass,  wiihrend  ich  in  cinem 
solchen  Falle  die  Tracheotomie  ausfiihrte  und  die  Trachea  ganz  rein  blos- 
gclegt  war,  kcin  Blutgefass  zu  beobachten  war,  dass  dagegen,  nachdem 
sic  eingeschnitten  war,  eine  sehr  starke  arterielle  Blutung  aus  der 
Schieimhaut  stattfand,  die  gliicklicherweiso  nach  Compression  der  Trachea 
gogen  die  Caniile  aufhorte.  Es  iiess  sich  diese  Blutung  nur  dadurch 
erklfiren,  dass  in  der  Nachbarschaft  der  Caniilo  ncne  GefassbiJdung  uder 
Gefasserweiterung  stattgcfunden  hat.  Man  sei  deshalb  bei  der  Aus- 
fuhrung  der  Tracheotomie  auf  mi'»;<liche  Blutung  vorbereitet. 

Ausser  dieser  Form  von  dilfusem  Carcinom  haho  ich  auch  ein 
Carcinom  an  der  hinleren  Wand  des  Kehlkopfs  gesehen,  das  nicht  ohne 
Interesse  ist.  Der  Patient,  ein  65  jahriger  Herr,  der  in  Indien  viele 
Mrapazen  mitgemacht  hatte,  klagte  iiber  Athembeschwerden  und  heftige 
Schraerzon  beim  Schlucken.  Er  war  nicht  heiser,  halte  eine  sehr  tiefe 
und  gute  Stimme  Ich  meinte,  es  war  ein  Ocsophagusleidcn,  konnte 
aber  bei  der  Untersuchong  mit  der  dicksten  Sonde  keine  Verengerung 
constatiren. 

Wie  war  ich  erstaunt,  als  ich  bei  der  Untersuchung  mit  dem  Kehl- 
kopfspiegel  an  der  hinteren  Glottiswand  outer  der  Incisura  interar\  te- 
noidea  einc  ^  ^  cm  lange  und  \  ^  cm  breite,  gcsticlte,  hockerige,  himbeer- 
artige  Gescliwulst  beobachtete,  die  nach  dem  vorderen  inneren  Theil  des 
Kehlkopfs  hieinragte,  die  aber  don  Schiass  der  Stirambander  und  auch 
die  Bowegung  der  Cart,  arytaen.  nicht  beeintrachtigte,  wodurch  der  Mangel 
der  Heiserkeit  sich  erklar'  *  Is  ich  dem  Patienten  seinon  Zustand 
mittheilte,  bcs  uns  zur  Operation  sich  zu  wenden. 

Dieser    Gross  saleu  Chiruriiie  cntferntc  mit    der 
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Gliihschlinge  die  Gescbwulst  fast  ganz  bis  zur  Wurzel  des  Stiels;  nacli 
2  Monaten  Recidiv,  wieder  Exslirpation.  Nauhher  war  der  Zuwach^ 
ganz  langsazD,  aber  cs  entstanden  bald  hoch^radige  Schwellung  und 
carcinomatose  Entartung  der  Lymphdriisen  am  Halse,  so  dass  Patient 
aucb  diese  exstirpiren  lassen  wollte,  was  d arch  Prof.  Bardeleben  bier 
in  Berlin  stattfaud.  Die  Wunden  heilteu  aber  nicht,  es  fanden  Eiter- 
absackungen  statt,  die  Stirame  wurde  beiser,  es  zeigten  sich  Erschei- 
nangen,  die  auoh  auf  ulcerative  Processe  im  Kehlkopf  hindeutoten, 
und  im  elenden  Zustande  starb  er  each  9  Monaten,  nuchdem  ich  ihn 
4  Wocben  vor  seioera  Tode  nooh  einmal  besucht  hatte. 

Dieser  Fall  koraml  mir  dcshalb  raerkwurdig  vor,  weil  wir  bier 
ein  Epithcliom  batten,  das  nach  zweimaliger  Exstirpation  sich  nicht 
raerklich  weitcr  ausbreitete,  aber  trotzdem  bat  sich  doch  ein  allgemeines 
Carcinom  entwickelt,  das  am  Ende  die  Todescrsache  war.  Ich  glaube, 
doss  fs  iramer  noch  zwoifclhaft  ist,  ob,  vvcnn  derartigc  Tumoron  an 
der  hinteren  Kehlk^pfwand  entfornt  sind,  man  eine  Heilung  voraussagen 
kann. 

Ich  bin  der  Meinung,  dass  in  vielen  Fallen  die  endokryngealo 
Exstirpation  im  Anfang  bei  Carcinomen  der  Stimmbander  viel  Guies 
leisten  kann,  wie  dieses  auch  von  dera  Herrn  Vorsitzenden  der  laryn- 
gologischen  Gesellschaft  in  seinem  Aufsatze  in  der  Berl.  Klin.  Wochen- 
schrift  auf  vortrefTItche  Weise  bctont  ist,  dass  sie  jedoch  nicht  ftir  alio 
Zukanft  eine  bleibende  Heilung  versprechen  kann,  wie  ich  es  denn 
auch  fiir  ausserOrdentlich  schwer  halte,  aaf  dieso  Weise,  selbst  unter 
raikroskopischer  Controle,  ulles  Krankhafte  zu  entferneu. 

Immcr  aber  solJ  man  hierrait  anfangen,  urn  spatcr  die  partielle 
Resection  zu  machen.  Fiir  die  raaligncn  Turaorcn  an  der  hinteren  Larynx- 
wand  erscheint  mir  die  Prognose  deshalb  schlechter,  da  eine  partielle 
Resection  nicht  moglich  ist  und  die  endolaryngcalo  Entfernung,  vcrbun- 
den  mit  der  niikroskopischen  Controle,  vie!  weniger  lief  eingreifen 
kann.  — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin):  Die  von  Hrn.  Krause  mitgetheilten 
Falie  geben  einen  schlagenden  Beweis  dafiir,  dass  es  moglich  ist,  recht- 
zeitig  die  Diagnose  des  Carcinoms  zu  stellen.  Sie  wissen*  dass  eine 
Zoit  lang  der  Glaube  verbreilet  wurde,  dies  sei  unserer  Wissenschaft 
unmdglich.  Es  ist  aber  moglich,  wenn  man  nur  die  zur  Disposition 
stehenden  Hiilfsmittel  fiir  die  Diagnostik  anwendet.  Diese  aber  sind 
neben  dem  klinischen  Bildo  und  dem  Verlaufe  besonders  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  herausgenommener  Slucke.  Was  die  Behand- 
lung  anlangt,  so  kann  ich  in  Bezug  auf  die  intralaryngeale  Mothodo 
anfnhren,  dass  von  den  von  mir  friiher  veroflFontlichten  6  Fallon  3  voU- 
kommen  gcheiit  sind.  Es  ist  dies  raein  erster  und  Fall  3  und  4  der 
spateren  Slittheilung.  Der  2.  Fall  der  spateren  Mitthcilung  (Deutsche 
raedicinischc  Wo4^henschrift  1889,  S.  88)  hat  das  erwarteto  Recidiv 
bekoramcD.  Der  Patient  war  aber  weder  von  mir,  noch  von  her- 
vorragenden  Chinirgen  zu  bewegen,  eine  Kehlkopfexslirpation  irgend 
einer  Art  vornehmen  zu  lassen.  Er  ist  dann  nach  dor  Tracheotomio 
an  seinem  Kehlkopfkrebs  zu  Grunde  gegangen.  Ich  habe  inzwischen 
cincn   weitcren    Fall    endolaryngal  behandelt.      Es  handelte    sich    urn 
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Carcinoma  diffusum,  und  gelang  es  mir,  das  ganze  Stimraband  von 
der  Geschwulst  zu  befreien;  nor  an  der  vorderen  Commissur  konnte 
ich  oincn  kleincn  Rest  nicht  erfas^cn,  und  ging  von  bier  aus  nach 
zweijaiiriger  Bcobachtung  des  Patientcn  ein  Recidiv  aus,  welches  die 
Laryngofissnr  erforderte.  Dicsclbc  wurde  von  dem  nnter  uns  an- 
wesenden  Hrn.  E  Hahn  ausgefuhrt,  der  bestiitigen  kann.  da^ss  der 
inittlere  und  hintcre  Theil  des  Stinimbandes  in  einc  vollkummen  ^'latt© 
Narbe  verwandelt  war  und  erhalten  werdon  konnte.  GlcichgiiUig  aber, 
ob  die  endolaryngeale  Meihode  acceplirt  wird  oder  nicht,  so  kann  ich 
doch  im  Gegensalz  zu  den  Verhandlungen  unserer  Section  auf  dem 
ntcrnationalcn  Con^^rcss  in  London  heute  constatiron,  dass  dio  Mebr- 
heit  von  uns  jetzt  fijr  ein  operatives  Vcrfabren  beim  Kehlkopfkrebs 
einzutreten  gesonnen  ist.  Es  ist  dies  eine  wicbtige  Veranderung  der 
Anschauung  der  Section,  die  den  Kranken  zuna  Segen  gereicben  wird.  — 

Mr.  Eugen  Habn  (Berlin):  Ks  diirl'te  wohl  fiir  Sie  von  Interesso 
sein,  iiber  die  Endresultatc  und  die  Art  der  operirten  Falle  eines  und 
desselben  Operateurs  etwas  Naheres  zu  erfahren,  zumal  wenn  die  An- 
zahl  der  ausgofiibrten  Operationen  eine  verbaltnissmiissig  grosse  ist  und 
die  Beobachtung  sararatlicher  Fiille  sowobl  in  kliniscber  als  auch 
pathologisch-anatoroiscbcr  Beziehung  uod  in  Betreff  des  weiteren  Vcr- 
laufes  eine  genaue  sein  konnte. 

Ich  habe  ira  Ganzen  bei  28  Paticnten  partielle  Hesectionen  oder 
totale  Kehlkopfexstirpationcn  ausgciuhrt.  Die  Auzahl  der  Operationen 
ist  eine  grossere,  da  in  einigcn  Fallen  mehrero  Operationen  wegen  ein- 
getretener  Recidive  gcraacht  wcrden  raussten.  Bei  iy  Kranken  wurde 
die  Operation  wegen  Sarcomen,  Stcno.scn  und  nioht  anf  intralaryngealem 
Wege  zu  entfcrnenden  polyposen  Wutberxingen  vor^enomraen.  Diese 
Falle  ziehe  ich  nicht  in  den  Kreis  meiner  heutigen  Besprechung,  er- 
wahne  nur  kurz,  dass  niit  Ausnahme  eines  Falles  alle  mit  Anwendung 
der  Pressschwammtainponuade  operirt  wurden  und  einer  an  den  Folgen 
der  Operation  zu  Grundc  •^jeirangen  ist. 

Was  die  EndresuJtate  der  22  von  rair  wegen  Carcinona  operirten 
Falle  anbelangt,  so  sind  dnvon  noch  am  Leben  6  und  zwar: 


1  mit  Hrn.  Collegen  Semon  (J^ondon) 


operirt  seit  5  Jahren, 


1        » 

mehreren  Monaten, 


1  „  „  „  Krause  (Berlin) 

1  „  „  „  Schaffer  (Bremen) 

I  „  „  „  Schotz  (Berlin) 

1  „  „  „  B.  Frankel  (Berlin) 

1  „  „  „  Garowitson  (Odessa)    „       „          ,,              „ 

Ferner  erwahne  ich,  dass  ein  Krankor  nacn  2  Jahren  an  einer 
intercurrenten  Krankheit  pestorben  und  einer  nach  Ausfuhrung  einer 
sebr  ausgedchnten  Kxstirpation  nach  9  Jahren  an  einem  nicht  localen, 
sondern  auf  der  Operationsseite  eingetretenen  regiouaren  Lymphdriisen- 
carcLnomrecidiv  zu  Grunde  gegangen  ist. 

Von  don  14  iibrig  bleibenden  Fallen  sind  7  in  Folge  der  Opera- 
tion oder  fehlerbafler  Nachbchandlung  und  7  in  kiirzerer  oder  langerer 
Zeit,  von  4—28  Monaten,  an  Recidiven  gestorben. 

Bei  diesen  letzten  Fallen  war  die  Erkrankung  meist  weit  vorgeschrit- 
ten  und  die  Lymphdriisea  waren  bereits  zur  Zeit  der  Operation  erkrankt. 
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Was  die  Frage  anbetrifFt,  wie  mau  sich  bei  weit  vorgeschrittenen 
infiltrirteu  Carcinomen  mit  Botheiligung  der  Lymphdriisen  verhalten 
soil,  die  ein  Vorredner  angeregt  hat,  so  muss  ich  nach  meinen  Er- 
fahningen  mich  fur  die  Tracheotomie  aussprecben. 

Die  Prognose  ist  in  derartigcn  Fallen,  wio  meine  Operationen 
zoigen,  und  wie  man  a  priori  annehmen  muss,  eine  entschiedon  un- 
gunstige,  and  ich  wurde  mich  in  Zukunft  nur  sehr  schwer  und  ongern 
zur  Operation  cntschliesson,  wenn  hei  frfordcrlicher  totalcr  Kehlkopf- 
exstirpation  Lymphdrusenerkrankungen  vorliegen.  Guto  Resultato  konnen 
wir  Biir  erwarten,  wenn  eine  friihzeitige  Erkenntmss  der  Krankheit  eine 
p&rtielle  Resection  crmoglicht.  —  Roi  dieser  Gelegenheit  will  ich  noch 
bemcrken,  dass  ich  von  dem  Vorschlage  in  einer  meiner  erston  Pnbli- 
calionen,  bei  lotaler  Exstirpation  den  Ringknorpel  wegzunehraen,  um 
ein  leichteres  Scblacken  und  bessere  Anlegung  eines  kunstlichen  Kehl- 
kopfes  zu  ermdglichen,  schon  seit  Jabren  icuruckgokommen  bin.  Ich 
fuhre  jetzt  stets,  wenn  es  irgend  angeht,  atypiscbe  Operationen  aus 
und  cntfome  nar  die  vora  Carcinom  ergriflfcnen  Theile  moglichst  weit 
im  Gesunden. 

Was  nun  die  Anwendung  der  Tamponnade  der  Trachea  wahrend 
der  Operation  anbclangt,  so  kann  ich  Hrn.  Collegeu  Pieniazek  nor 
voUkoramen  zusiimmen,  dass  man  in  den  Fallon  von  oinfacher  Laryngo- 
fissur  ohne  Tamponnade  bei  Anwendung  von  stiirken  Cocainlosungen 
auskommt;  wenn  es  sich  abcr  um  particlle  Rcsectionen  oder  gar  totale 
Exstirpationcn  des  Kehlkopfes  zur  Entfernung  eines  Carcinnms  handelt, 
wurde  ich  nur  stihr  iingern  die  Tamponnade  entbehren.  Man  kann  bei 
Anwendung  der^elbeu  mit  viel  gnisserer  Rube  operiren,  woil  selbst 
bei  starker  Blulung  eine  Gefdhr  durch  Aspiration  von  Blut  nicht  eintritt 

In  den  letzten  Jahren  habe  ich  wahrend  der  Operation  stets  eine 
Starke  Prcssschwammcaniile  angewandt  und  dieselbe  nach  der  Opera- 
tion mit  einer  schwacheren  vertauscht,  welche  nach  '24  Stunden  durch 
eine  silbeme  Caniile  mit  Gummiiiberzug  ersetzt  wnrde. 

Dass  die  Tracbealtamponnade,  so  ausgefuhrt,  an  und  fiir  sich  keine 
Gefahren  bietet,  lasst  sich  crwarten  und  ist  aui;h  aus  raeioen  6  letzten 
Fallen  zu  ersehen,  voa  denen  kcincr  in  Folge  der  Operation  zu  Grunde 
gegangen  ist,  obwohl  einmal  eine  sehr  autfgedchnle  Operation  mit  Unter- 
biodung  der  Carotis  und  Vena  jugulari^  nothwendig  wurde.  Auch  dieser 
Kranke  uberstand  die  Operation  und  starb  erst  2  Monate  spiiter  an 
jauchiger  Bronchitis,  welche  durch  Hinabfliessen  des  jauchig  zerfallcnon 
Carcinomrecidivs  entstanden  war. 

Weshalb  solite  man  die  Tamponnade  der  Trachea,  welche  keine 
Gefahren  bietct,  dagegen  die  Sicherheit  der  Operation  erhoht,  weg- 
lassen?  Die  grossten  Gefahren  bei  der  Nachbehandlung  entstehon  fur 
den  Patienten  durch  das  Hinabfliessen  des  nach  der  Operation  sehr 
reichlich  secernirteii  und  sich  sehr  schnell  zersetzeuden  Mundschlciraes, 
welcher  zur  Entstehung  von  Bronchitis  und  Pneumonic  Veranlassung  giebt 

Man  kann  diese  Gefahr  vermeiden  durch  sorgfaltige  Tamponnade  der 
Operationswunde  oberhalb  der  Caniile  rait  Jodoformgaze  oder  durch  An- 
legung einiger  Nahte  unmittelbar  nach  der  Operation,  welche  die  hin- 
tere  Rachenwand  mit  der  oberen  Hautwunde  verbinden.  Es  wird  auf 
diese  Weise  ein  provisorischer  Abschluss  der  Mundhohlo  von  der  Trachea 
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far  einige  Tago  erreicht.  Es  ist  dieser  Abschluss  in  geeigneten  Fallen 
von  mir  wiederholt  aus^efiihrt  und  im  Jahre  1884  in  Langenbeck's 
ArchiVj  Bd.  31,  boschrieben. 

Auch  Dardenheuer  hat  nach  einer  kiirzlich  erfolgten  Mittheilaag 
dio  Vorziige  dieses  Verfahrens  geruhmt.  Die  Anwendung  der  Tampon- 
nade,  die  sorgfiiltige  Nachbehandlung,  die  bessere  Auswahl  der  zur 
Operation  geeigneten  Falle  und  die  friihzeitig  vorgenommene  Operation 
vermindem  einerseits  die  Gefahren  der  Kehlkopfeoperation  bei  Carciuo- 
men  nnd  vernaehron  andererseits  die  Aussichten  auf  dauernde  Heilung.  — 

flr.  Onodi  (Budapest):  Der  Vortragende,  Herr  Neumann,  hat 
einen  Fail  erwahnt,  den  ich  auch  beobachtet  habe  und  bei  dem  eine 
30  Jahre  andauemde  Lciikoplakie  der  Zunge,  der  Wangen  und  des 
weichen  Gaumens  bestand.  Don  von  N.  erwahnten  leukoplakisphen 
Heerd  am  linken  Aryknorpel  habe  ich  nicht  gesehen,  sondern  nur  dei 
Tumor,  weicher  sich  bei  rnikroskopischer  Untersurhun^  als  papillan 
Curcinom  erwies.  Auss»?rdem  habe  ioh  am  weichen  Gaumen  den  directen 
Debergang  de^  leukoplakiscben  Ueerdes  in  ein  Epitheiiom  beobacbtet. 
Trotzdem  roochte  ich  die  Frage  dahingestellt  lasson,  ob  das  Carcinom 
auf  leukoplakischcm  Grunde  sich  entwickelte. 

Bei  dieser  Gelegenheit  will  ich  einen  Fall  erwahnen,  weicher  in 
zwei  Richtungen  Interesse  bietet.  Es  handelte  sich  um  ein  Larynx- 
carcinom,  mit  einer  allgemcinen  Argyrosis  verbunden;  der  Patient  kam 
in  seinen  letzten  Tagen  zur  Beobachtung  und  daher  kann  ich  nur 
durch  den  Sectionsbefund  die  Krankengoschichte  erganzen.  Die  Bc- 
haiidlung  bestand,  wie  ich  aus  der  Krankengeschichte  erfahren  habe. 
in  Inhalationen  und  Bepinselungen  mit  lOproc.  Argentum-nitricum- 
Losung,  die  zur  voUsiandigen  Argyrie  fiihrte,  wo  sclbst  die  Gefassnetze 
im  Gebirn  schwarz  geworden  sind.  Andererseits  wurde  wegen  Tauschung 
in  tier  Diagnose  die  SclirtUter'sche  Dilatationsmethodo  angewandt,  die 
2UU1  friiheren  und  rascheren  Zerfall  des  krebsigun  Kehlkopfs  fiihrte. 
Die  Section  ergab  eine  aussergewohnliche  Zerstorung  des  ganzen  Kehl- 
kopfs. — 

Ur.  Stoerk  (Wien):  Am  20.  Juni  1887  consultirte  mich  wegen 
Heiserkoit  Herr  Carlo  Costa,  52  Jahre  alt,  ledig,  Kaufniann  aus 
Alexandrien.  Pat.  giebt  an,  schon  seit  langerer  Zeit  an  Heiserkeit  und 
Aihembeschwcrden  zu  leiden.  Das  Individuum,  ein  grosser,  starker, 
uber  6  Fuss  hoherMunn,  weiss  anamnestisch  nur  anzugeben,  dass  er 
Tor  vielen  Jahren  an  Lues  gelitten  habe. 

Die  Palpation  aussen  am  Haisc  zeigt  ganz  normale  Verhaltnisse. 
Dio  laryngoskopischo  Untersuchung  ergiebt,  dass  dio  linke  H/ilfte  des 
Larynx  krank  sei;  rechts  sowohl  Aussehen,  als  Bewegung  normal.  An 
der  kranken  Seite  sieht  man  einen  Tumor,  der  durch  krankhafte  Ver- 
grosserung  der  linken  Arytaenoides  bedingt  ist;  dieselbe  ist  urn  das 
drei-  bis  vierfache  ihros  normalcn  Volumons  vcrgrossert,  iibcrrugt  das 
Niveau  der  rechten  Arytaenoides  und  ragt  mit  der  grosseren  Masse  des 
Tumors  in  die  Kehlkopfbohle  hinein.  Bei  besonders  giiustiger  Beleuch- 
tung  glaubte  ich,  im  vor'*         ^"^inkel  noch  den  Rest  des  Stimrabandes 
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unbedcckt  zq  sehen.  Darch  diesen  grosaen  Tumor  war  die  Kehlkopt- 
hohle  so  weit  ausgefullt,  dass  selbst  das  rechte,  gesund  gebliebene 
StimmbaQd  nicht  zur  Phonation  gelangte,  well  es  eben  nicht  bis  zur 
MitteUinie  vorgeschoben  werden  konnte,  am  in  die  entsprechende 
Langsspannung  zu  gerathea.  Es  drangte  namlich  der  Tumor  das  rechte, 
gut  agirende  Siimmband  zuriick,  so  dass  es  gleiuhsam  in  seinem  Ver- 
laufe  geknickt  wurde. 

Der  Tumor  selbst  bet  in  seinom  Aussehen,  insbesondere  in  seiner 
(iberen,  leicht  /u  beleuchtenden  Flache  keine  bestimmten  Anhaltapunkte, 
ura  eine  genaue  Diagnose  ijber  die  Art  desselben  stellen  zu  konnen. 
Im  ersten  Momente  glaubte  icli,  per  analogiam  eine  .ille  abgelaufene 
specifischo  Peri€hi»ndritis  annehmen  zu  konnen.  Da  die  Schleimhaut 
ziemlich  glatt  und  an  keiuer  Stelle  eine  Wunde  oder  Narbe  sichtbar 
war,  konnte  man  an  eine  in  jungster  Zoit  acquirirte  syphilitische  Afloe- 
tion  nicht  denken.  Ich  dachte  welter  an  eine  idiopathisohe  Perichon- 
dritis, die  durch  witMlerholte  Entziindungen  veranlasst  scin  konnte.  Es 
ware  auch  moglicli  gewesen,  ein  Enchondrom  der  Cartilago  arytaenoides 
heranzuziehen,  obscbon  ich  bei  der  grosscn  Anzahl  von  Knnrpclerkran- 
kuDgcn,  die  ich  geseben,  ein  isolirt  auftretendes  Enchondrom  uur  einmal 
zu  bcobachten  Gelegenheit  hatte.  Damals  sass  das  Enchondn.m  am  Pro- 
<:essus  vocalis  der  Cartilago  arytaenoides,  wie  ich  dies  auf  Seito  417 
meines  Baches  beschrieben  babe.  In  letzter  Zeit  raussle  ich  an  ein 
('arcinom  des  Knorpols  denken,  wovon  ich  cinen  Fall  im  Vcreine  mit 
Dr.  Breuer  und  Dr.  Gersuny  beobacbtet  hatte;  der  Sitz  der  Nea- 
bildung  war  in  dem  citirten  Falle  an  der  Cartilago  cricoides.  Der  Tumor 
war  inimobil  und,  wie  es  schien,  durch  den  Musculus  transversus  und 
libliquus  nach  innen  gezerrt. 

Ich  liess  die  Diagnose  in  suspenso  and  hoffte,  durch  Bchandlung 
der  oberflachlichen  Schleimhaut  mit  Adstringentien  die  Schwelluug  zu 
vcrmindern  und  dadurch  eine  bossere  Einsicht  in  das  Larynxinnere  und 
so  eine  bessere  Erkenntniss  iiber  die  Natur  der  Neubildung  zu  ge- 
winnen.  Diese  Bebandlung  setzte  ich  vom  12,  bis  30.  Juni  1887 
mit  geringem  Erfolge  fort;  die  Schwellung  hatte  nur  sehr  wenig  ab- 
fcrenoramen.  Nachdem  ich  so  erkannt  hatte,  dass  von  der  localen  Be- 
bandlung kein  Heil  zu  erwarten  sei,  und  der  Tumor  iiberdies  so  gross 
geworden  war,  dass  er  nicht  nur  die  Phonation,  sondem  auch  die  Re- 
spiration bohinderte,  blieb  nichts  Anderos  iibrig,  als  an  die  Entfernung 
desselben  zu  schrciten.  Dabci  kam  mir  ein  ahnlicher  Fall  in  Erinne- 
rung,  den  ich  vor  10  Jahren  an  Hofrath  Billroth  abgegeben  hatte, 
und  den  dersclbe  iiber  meine  Anregung  in  folf^ender  Weise  operirte: 
Es  handelto  sich  damals  um  einen  ahnlich  grossen  Tumor,  wolcher  der 
rechtea  Arytaenuides  aufsass.  Hofrath  Billroth  fiihrte  nun  eine 
Operatio  subliyoidea  aus,  indem  er  quer  am  Halsc,  entsprechend  doni 
unteren  Rande  des  Zungenbeines,  einen  Schnitt,  hierauf  T-formig  einen 
zweiten  nach  unten  fuhrte,  und  in  die  so  gemachte  OefTnung  den  Kehl- 
kopf  hinauf-  und  nach  aussen  drangte,  mit  den  Fingern  einging  und  im 
Augenblicke  die  Neubildung  heraushob.  Mit  diesem  Acte  war  die 
Operation  auch  bcendigt;  die  ganze  kugelformige  Neubildung  wurde 
entfernt.  Ich  iiberzeugte  mich,  dass  die  iibrigen  Theile  des  Larynx 
normal  waron;    die   gesetzte  OefTnung  wurde  wiedcr  geschlossen,  obne 
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dass  eine  Tracheotomie  fdor  Laryngofissur  nothwendig  gewesen  ware. 
In  kiirzester  Zeit  wurde  der  Kranke  geheilt  entlassen. 

Der  giinstige  Ausgang  dieses  Falles  schwebte  mir  7or,  ols  ich 
iibcr  don  bestcn  OperatiMnsmudus  nachdaohte,  der  bei  dem  uns  ictzt 
beschaftigenden  Kranken  in  Anwendung  gezogen  werden  konnte.  Ich 
verband  raich  wieder  mit  dem  Primarchirurgcn  Dr,  Gcrsuny  and  bat 
ihn,  dio  subhyoideale  Operation  ausziiiuhrpn.  Dioselbe  wurdc  am  l.Juli 
1887  in  der  Heilanstalt  dns  Horrn  Dr.  Low  v<irgenummen,  nacLdem 
vorhor  dio  Tracheotoniio  gomacht  und  die  Luftn'ihro  niittelst  der  Tren- 
deloiiburg*sclien  Caniile  abgoschlossen  wonion  war.  Dio  Laryngotoiuia 
subhyoidea  hatte  in  diesem  Falle  nur  einen  diagnostischen  Werth.  AJs 
der  Schnilt  bis  auf  das  Ligamentura  thyreohyoideum  gedrungen  war, 
fand  sit-h  linkh  eine  haiifkorngrosse  Lytnphdruse,  wodurch  der  erste 
Zweifol  an  der  Gutartigkcit  des  Tumors  ent^tand.  Nai;h  Durchireunung 
des  Biindes  sah  man  die  obore  Grenze  des  Tuniors,  uad  man  konnt* 
sich  mit  dem  eingeiuhrten  Finger  sogleich  uberzeugen,  dass  die  Ge- 
schwuist  sieh  weit  nach  abwarts  erstreckte,  dass  sio  dem  Knorpel  un- 
verschiebbar  aufsass  und  dass  die  bedeckende  Schleimliaut  schon  in 
der  Neubiidang  nufgegangen  war. 

Es  wurde  nun  sogleii.di  der  verknocherte  Schildkuorpel  etwas  naeh 
links  7i)n  der  Mcdianlinie  gespalten;  als  man  die  Spaltrander  ausein- 
anderzog,  iibersah  man  das  Neoplasma,  welcbcs  den  Eindruck  eines 
infiltrirten  Carcinoras  mjti'hte  iind  vom  obcren  Rande  des  Schilclknnrpels 
nach  abwarts  bis  zuni  Ringknorpel  reichte,  Avalirend  es  sich  vorn  und 
riickwiirts  fast  bis  zur  Modianiiniw  erstreckte.  Da  der  Kranke  die  Ein- 
willigung  zur  Kehlkopfexstirpjition,  die  jetzt  durchaus  indicirt  schien, 
leider  nicht  gegeben  hatie,  inusste  man  sich  d.imit  begniigen,  die  Neu- 
bildung  rings  im  Gesunden  zu  umschneiden  und  sie  danu  mit  eincm 
Txaspatorium  vom  Knorpel  abzulosen.  Die  Kehlkopfhohle  wurdo  mit 
Jodoformg.ize  ausgefiilU,  die  llautwunde  veriiaht. 

Dio  Heilung  dauerte  bis  zum  23.  Juli,  an  welchem  Tage  ich  den 
etwas  herabgekommenen  Kranken  zur  Erholung  nach  Reichenau  sandte, 
woselbst  ihn  Herr  Dr.  Siegel  weiter  beobachiete,  der  mir  wiederholt 
brieflich  meldete,  dass  der  Kranke  ab  und  zu  fiebere.  Ich  konnto  mir 
dieson  fieberhaften  Zustand  nicht  gut  erklaren  und  braclite  denselben 
damit  in  Zusammcnhang,  dass  Patient  friihcr  einmal  an  Intermittens 
gclitten  hatte.  Mit  dem  Ende  der  Soramersaison  verliess  dor  Kranke 
Reichenau  und  kohrte  wieder  nach  Aegypten  zuruck.  Vor  seiner  Ab- 
reisc  untersuchto  ich  ihn  noch  einmal,  fand  die  Wunde  itn  Vernarben 
und  nur  die  Theile  de.s  gespaltcnen  Schildknorpels  in  ziemlicher  Distanz, 
und  ich  fiirchtete,  in  Kenntniss  des  pathologischen  Befundes,  den  die  IJnter- 
suchung  der  Neubildung  ergeben  hatte,  dass  es  zu  keiner  Vereinigung 
kommen  werde.  Schon  makroskopisch  konnte  iiber  dio  Natur  des 
Tumors  kein  Zweifel  obwalten;  die  mikroskopisciie  Untersuchung, 
dio  Herr  Prof.  Kundrat  vorzunehmen  die  Giite  hatte,  ergab,  dass  die 
exstirpirten  Kehlkopftlieile  von  Carcinom  nicht  nur  amwuchert,  sondern 
auch  vollkommen  durchsetzt  waren  und  dass  das  Carcinom  selbst  in 
den  Arytaenoidknorpel  eingebrochen  war. 

AlJein  ich  musste  zur  Beruhigung  des  Kninken  mir  einen  zweiien 
Bcfund    ausstellen    lassen,    worin    die  Geschwulst    als    eine    gutartige 
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KnorpelgeschwuLst  dargestelli  wurde;  es  geschah  dies,  weil  der  Kranke 
mit  I'ngestiim  den  pathologisch  -  anatoniischen  Befund  haben  wollte, 
Diese  kleine  Tauschang  war  im  Interesse  des  Kranken  unabwoirhlirh, 
da  er  sonst  Hand  an  sich  gelegt  haite. 

Ara  10.  Juli  1888  trat  zu  raeiner  grosslon  Freude  Carlo  C.  wieder 
iu  mein  Ordinations?inimer  ein.  Schon  sain  Aussehen  hot  niir  die  Gc- 
wiihr,  dass  der  operative  Eingriff  als  ein  gelungcner  zu  bezeiclinen  ist. 
Patient  sali  uppig  und  veil  aus  uad  haite  ein  Korpergewicht  ron  96  kg. 
Die  laryngoskopische  Untersuchung  bei  Sonnonlicht  zeigte,  dass  die 
gesunde  recbte  Seite  vollkomtnen  functionsfabig  geblieben  war  and 
dass  die  Excursionen  des  rechten  Giessbeckenknorpels  luit  Herbei- 
ziehung  des  Stiminbandes  b  prompter  und  exacter  Weise  stattfanden. 
r^mks  von  der  Steilo  angefaiigen,  wo  die  Cartilago  arytaeaoides,  bezw. 
der  Turner  abgetriigcn  worden  war,  ist  eine  grubcMiformig  veniefte 
Slelle  vorhanden,  in  deren  Grunde  man  eine  wcissliche  Flache  erblickt, 
die  nichts  Anderes  ist,  als  der  durchschiramerndc  Thyreoidknorpel.  Die 
obere  Flaohe  des  lotzteren  ist  mit.  einor  diinncn  Schicht  von  Sc-hleini- 
haut  iiberkleidet:  diese  hat  diirrli  Herbcizicliunf;  dps  oben  abgetrenii- 
ton  LigaraentQiu  epiglottideo-arylaenoideum  und  pharyngeum  und  der 
ganzen  Scblcimhaut  bis  hinunter  die  glalle  iibriggeblicbene  KnorpeJ- 
flache  uberzogen.  AutTallend  war  roir  im  ersten  Momente,  dass  der 
Kranke,  trotz  aller  Functionstiichtigkeit  der  rechten  Seite,  nicht  laut 
genug  phonirte;  bei  naherer  Untersuchung  stellto  sit.'h  jedoch  heraus, 
dass  der  Grund  hiervon  dariii  liege,  dass  naoh  Spaltung  der  beiden 
Thyreoidknorpel  sich  eine  bindegewebige  intermediare  Vereinigung 
derselben  herausgebildet  hatte.  Diese  Verbindung  der  beiden  Knorpel, 
die  durch  die  relativ  zu  breito  Schicht  von  Bindegcwebo  im  Laufe  des 
Jahres  sich  entwickelt  hatte,  hat  den  Innenraum  des  Larynx  vergros- 
sert  and  in  Folge  dieser  Haumvermehrung  konnie  bei  der  grosstmog- 
liehen  Excursion  des  rechteu  gesuuden  Stirambandes  keinc  geniigcnde 
Lut'tcompression  bewirkt  werden.  ein  Moment,  welches  die  mangelhat'te 
Phonation  verursjichte. 

In  der  Tiel'e  des  erwoiterten  Larynx  sali  man  die  Trachealcanale 
liegen,  <lie  Pat.  seit  nahezu  einem  Jahre  verschlossen  getragen  hatte. 
Es  war  hierdurch  orwiesen,  dass  es  keinem  weiteren  Zwecke  entsprechen 
wiirde,  wenn  Pat.  die  Canule  weitertriigo.  Ich  entfernte  auch  am  fol- 
genden  Tage  die  Caaiile  ohne  alle  Schwiorigkoit;  es  stellte  sich  aber 
heraus,  dass  im  Verlauf  des  Jahres  die  Verwachsung  und  Ueberhiiutung 
mit  Epidermis  so  weit  nach  innen  vorgeschrilten  war,  diiss  eine  spon- 
tane  Verheilung  der  Trachealoffnung  selbst  nach  Eutfernung  der  Canule 
nicht  zu  erwarten  war.  Ich  versuchte  die  Rander  anzufrischen,  am 
auf  diese  Weise  einen  leichteren  Verschluss  der  Trachealoirnang  zu  be- 
wirken;  allein  auch  diese  Procedur  hatte  keinen  giinstigcn  Erfolg,  die 
ossificirten  Trachealknorpel  liessen  eine  Vereinigung  der  Rander  nicht 
zu.  Ich  entschloss  mich  daher  zu  einem  neucrlichen  operativen  Ein- 
gritl'c,  zur  Bronchoplastik,  von  dor  ich  mir  auch  in  phonetischer  Bezie- 
hung  einen  Erfolg  rersprach.  Ich  trug  in  der  Narcose  die  uberhau- 
tcten  Kiindcr  der  Wunde  bis  hinoin  in  die  Trachea  ab,  entfernte  alle 
Epidermis,  vorliingerte  den  Scbnitt  nar.h  oben  und  unten  von  der 
TrachealdtTuung    und  praparirte  mit  unatomischer  Pincette  rechts   und 
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linkii  Qnmittelbar  am  Knorpel  in  der  Breite  von  4  cm  die  Haut  des 
liaises  7on  der  Trachea  los.  Nun  warde  rechts  und  liaks  jo  eine 
BaaschcheDDaht  angelegt,  die  Haut  von  der  aussersten  Peripherid 
herangezogen  und  die  in  der  Medianlinie  gemachten  Hautlangsscnnittd 
durch  15  Nahle  geschlossen.  Die  Nahte  bielten  in  Folge  Heranziehung 
der  Haut  von  beiden  Seiten  mittelst  der  Bauschohennahte  ausgezeichnet, 
und  die  Heilung  erfolgte  uoter  antiseptischem  Verbande  per  prlmara 
intentionem.  Ich  liess  den  Kranken  selbst  nach  Entfemung  der  Nahte 
durch  einige  Tnge  einen  fest  anlicgendcn  Verband  tragcn,  weil  mir  in 
einem  anderen  Falle,  den  ich  in  aJinlicher  Wcise  operirt  hattc,  die  gut 
vereinigte  Wunde  durch  Hastenstosse  des  Kranken  aufgerissen  wurde. 
Die  Jaryngoskopische  Untersuchung  ergab  aber  ein  fiir  die  chirurgische 
Praxis  neues  und  wichtiges  Moment;  sio  lehrte,  dass  trotz  vollkom- 
mener  Verheilung  der  ausseren  Wunde  die  ihr  entsprechende  innere 
nicht  in  j:leichem  Maasse  zur  Heilung  gelangte,  im  Gegentheil  bis  zum 
Austritt  des  Kranken  eitrig  belegt  war;  sie  heilte  per  secundam,  and 
ich  habe,  um  die  WondJlache  rein  zu  halton,  Borsaureinhalation  ver- 
ordnet 

Jetzt  war  die  Zeit  gekommen,  wo  ich  dem  Kranken  phonetischen 
Unterricht  geben  konnte.  Viele  Paticnten,  selbst  solche,  denen  beide 
Stirambander  fehlten,  sind  im  Stande,  durch  ein  entsprechcndes  Hinab- 
drangen  der  Epigloitis,  durch  das  AneinanderdrSngen  der  Giessbecken- 
knorpel,  eine  Art  von,  wenn  auch  rauher,  Stirame  hervorzubringen;  es 
ist  nur  nothwendig,  dass  die  LQcke  fvir  die  cntweichende  Luft  moglichst 
enge  sei.  In  einigon  Sitzungon  hat  es  auch  unser  Kranke  erlernt,  mit 
seinem  rechten  Stimmbandej  das  ja  normal  functionirte,  onter  Herab- 
drangung  des  Kohldcckels  und  Herbeiziehung  der  auf  der  rechten  Seite 
ubriggobliebenen  Schleimhaut  der  aryepiglottischen  Falte,  von  der  nur 
noch  die  Muse,  obliqu.  und  transvers.  erhalten  waren,  ziemlich  laut, 
wenn  am^h  rauh  zu  phoniren. 

Bei  der  grossen  Wichtigkeit  der  Frage  nach  der  Heilbarkeit  des 
Larynxcarciooms  habe  ich  mit  der  Veroffentlichung  des  Falles  so  lange 
gewartet,  bis  durch  den  Verlauf  einer  langeren  Zeit  seit  dem  opera- 
tiven  Eingriffe  die  AVahrscheinlichkeit  einer  volikomraenen  Heilung 
einigormaassen  sichergestellt  erscheint.  Heute,  nachdem  mehr  als 
:i  Jahrc  seit  der  Operation  verflossen  sind  und  die  brieflichen  Nach- 
richten,  die  mir  der  Kranke  erst  in  der  allerjiingsten  Zeit  zukommen 
liess,  uber  sein  gutes  und  voUkomraenes  Wohlbefinden  koinen  Zweifel 
aufkommcn  lassen,  trage  ich  kcin  Bedcnken,  don  Fall  als  voUkommea 
geheilt  zur  Mittheilung  zu  briogen.  — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Ich  mochte  nur  kurz  hinweisen  auf  einige 
FaUe: 

1.  Ein  56jahriger  Mann  war  schon  seit  Kiadheit  nach  uberstan- 
dener  Diphtherie  oft  heiser  und  hatte  seit  10  Jahren  eine  bedeutende 
Verdickung  auf  dem  hinteren  Antheile  des  linken  Stimmbandes  auf- 
sitzen.  Diese  Verdickung  wurde  bald  als  Neubildung,  bald  als  ka- 
tarrhalische  Schwellung  angesehen,  blieb  aber  stationar.  Das  rechte 
Stimmband  war  frei.  Vera  Jahro  1887  bis  Anfang  1889  konnte  ich 
sie    ills    gleichbleihnnd    constatircn.     Dann,    als    ich    mehrere    MoDate 
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spiiter  den  Patienten  sah,  war  plotzlich  die  Verdickung  nach  vorn  und 
anten  sehr  gewachsen  und  hatte  eine  feiakornige  Oberllaohe.  Exstir- 
pirte  Stucke  zeigten  zweifellos  Epithelialcarcinom;  die  halbseilige  Ex- 
stirpation,  von  Billroth  vorgenommen,  hatte  guten  Erfoig.  Also 
Carcinomentwickelung  auf  Grundlage  einer  seit  10  Jahren  bestehenden 
Verdickung. 

2.  Bei  cinem  70jahrigen  Manne  fand  ich  im  Marz  1884  Rothung 
und  Schwellung  des  linkon  Stimmbandes  mit  geringer  Beschriinkung 
seiner  Beweglichkeit.  Im  Juni  1885  war  der  Zusiand  etwas  beaser; 
erst  im  Ootober  1887  sah  ich  den  Kranken  wieder  und  constatirte  jetzt 
raehrere  graurothe,  hockerige  Wucherungen,  breitbasig  unter  dem  linken 
Stimmbande  aufsitzend  und  tbeilweise  auf  dasselbe  iibergreifend.  Bis 
zum  Mai  1888  wuchs  ntiu  die  Geschwolst  laogsam  heran,  in  einzelnen 
Nachschiiben,  die  immer  von  Oedemausbriichen  begleitet  waren.  Die 
halbseitige  Exstirpation  wurde  nicht  gestattet;  daher  wurde  bei  begin- 
nender  Stenoso  die  Tracheotomie  vorgenommen,  welche  der  Kranke 
aber  nur  8  Tage  iiberlebte.  Er  starb  Anfangs  Juni  1888.  Es  war 
also  die  K»3thuug  und  Schwellung  nebst  geringer  Bewegungseinschran- 
kung  durch  mehr  als  ein  Jahr  das  einzige  Symptom;  eigentliche  Wu- 
cherungen traien  sehr  spat  auf.  Das  Wachsthum  war  iiberhaupt  sehr 
langsam. 

3.  Bei  cinora  45jahngcn  Mantic  war  ira  Fcbruar  1888  das  linko 
Stimmband  mit  vielen  rothlichon,  kleinhockcrigcn,  papillaren  Wuche- 
rungen besetzt,  die  ich  exstirpirte.  Dr.  R.  Paltauf  erklarte  die  Wu- 
cherungen fur  verdachtig,  da  die  Grenze  zwischen  Epithel  und  Binde- 
gewebe  undeutlich,  das  Epithel  sehr  reichlich  war  und  fast  nur  aus 
aoregelraassigen  Zellen  bestand,  und  das  Bindcgewebe  sehr  spiirlich  war. 
Ein  Kecidiv  im  Juli  1888  ergab  densolbeu  Befund;  im  Mai  1889  fanden 
sich  viele  grosse  unregelmassige  Zellen  im  Epithel.  Endlich  Jra  Mai 
1S90  sah  man  einzelne  Epitholzapfen  mit  grossen  unregelraiissigen 
Zellen  lief  in  das  Grundgewebe  eindringen,  so  dass  jetzt  die  Diagnose 
auf  Carcinom  sicher  stand,  Diese  letzte  Recidive  konnte  nur  unter 
verhaltnissmiLssig  starker  Blutung  ondolaryngeal  entfernt  werden.  Das 
Stimmband  war  aber,  wie  friiher,  gut  bewcglich.  Der  Patient  verwei- 
gerte  trotz  offener  Darlegung  des  Sachverhalts  die  Laryngofissnr. 

4.  Ein  seit  4  Jahren  heiserer  Mann  zeigte  das  linke  Stimmband 
bi'deckt  von  ahnlichen  Wucherungen,  wie  im  vorigcn  Falle.  Dieselbon 
wurden  im  Juni  1886  entfernt;  Dr.  Zcmann  fand  ein  stark  mit 
Rundzellen  infiltrirtes  Stroma  und  daruber  eine  dicke  mehrfach  ge- 
schichteto  Plattenepithelschichte.  Die  Grenzen  zwischen  Grundgewebe 
und  Epithel  waren  nicht  liberal]  scharf,  so  dass  an  einzelnea  Stellen 
das  Epithel  in  das  Grundgewebe  einzudringen  schien. 

Die  Diagnose  lautete  auf  Papillome,  doch  wurde  ausdriicklich  be- 
merkt,  dass  sich  beginnendes  Carcinom  nicht  ausschliessen  lasse. 

Ueber  ein  im  August  1887  entfemtes  Recidiv  an  derselben  Stella 
berichtete  dersolbo  Histologe:  Die  Wucherungen  gehoren  einem  Papil- 
lom  mit  dicker,  jedoch  begrenzter  Epithelschicht  an.  Auch  im  Juni 
1888  war  derselbe  Befund  zu  constatiren. 

Es  konnen  also  Papillome  des  Larynx  trotz  oftmaliger  Recidiven 
lange    gutartig    bleiben,    wie    das    besonders  Prfiparate    beweisen   von 


74 


AbibeiluBg  XU:  Laryogologie  und  Rbioologie. 


einer  Frau,  der  ich  schon  vor  10  Jahren  Papillorae  entfernte;  jetzt 
bietet  das  letzte  Recidiv  vom  Mai  1889  noch  immer  das  Bild  eines 
gutartigen  Papilloms  oder  einer  Pachydermia  verrucosa.  Hier  traten 
aber  die  Recidive  an  den  rerschicdensten  Stellen  auf,  bald  an  den 
Stimmbandcrn,  bald  an  den  Taschenbandem,  an  der  Epiglottis  und  den 
Aryknorpcln;  nach  Exstirpation  der  Wacherungon  waren  diese  Gebildc 
glatt  and  normal  gefitrbt,  wiihrond  bci  den  2  friiheren  Fallen  (3  und  4) 
die  RciMdive  inimer  nur  aiif  dab  linke  tStimmband  bcschrankt  blicben, 
das  Stiraraband  selbst  etwas  verdickt  und  gerothet  blieb,  die  Wucho- 
rungen  selbst  blutreich  waren,  ohnc  dass  jedoch  jamais  die  Beweglich- 
Iceit  des  Stimmbandes  gelitten  hatte.  Ich  fiirchto  daher,  dass  auch 
im  4.  Falle  sich  schlieaslioh  Carrinom  herausstellen  wird.  Man  ersieht 
daher,  dass  nicht  bloss  die  histologlsche,  sondern  auch  die  klinische 
Beobachtung  wii;htig  ist  bei  der  Differentialdiagnose. 

Endlich  muss  ich  nochmals  auf  den  1.  Fall  verweisen,  indem  sich 
wirklich  auf  Grundlago  einer  chronischen  Verdickung,  die  von  einzelnen 
Beobachtern  eine  Neubildung  genannt  wurde,  oder  vielleicht  aus  der- 
selben  ein  Carcinoma  cpitheliale  entwickelt  hatte;  bei  den  Fallen  *2 
und  3  diirfte  es  sich  wohl  gleich  Anfangs  um  bosartige  Neubildungen 
gehandclt  haben:    beim  4.  Falle  isi  es  bis  jetzt  noch  zwcifolhaft.   — 


Vierte  Sitzimg. 

Mittwoch,  den  6.  August^  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Ilrondgeest  (UtrechtJ, 

DeiiKmstrationen. 

Hr.  Chiari  demonstrirt  raikroskopische  Praparate  von  Pachydermh 
laryngis,  bosonders  der  hinteren  VVand,  im  Vergleich  zu  uormalen  Prii- 
paraten. 

Ilr.  Seifert  erkliirt  mikroskopische  Praparate  von  Rhinitis  atro- 
phicans. 

Hr,  B.  Frankel  bespricht  die  feinere  Stimmbandanatoraie  und  de- 
monstrirt an  mikroskopischen  Pruparuten:  a)  eineu  Ausfuhrangsgang 
einer  Stimmbanddruse;  b)  einen  cystischen  Tumor  dos  Stimmbandes, 
der  Driisen  enthalt;  c)  typische  und  atypische  Zapfen. 

Hr.  Poelchen  zeigt  Praparate  und  Abbildungen  der  Bursa  pharyngea. 

Hr.  Flatau  demonstrirt  mikroskopische  Praparate,  wclehf  die  Com- 
munication der  nasalen  Lymphbahnen  mil  dcni  Subarachnoidalraum  und 
Subduralraum  bcwoison  soUon. 

Hr.  Glcitsmann  zeigt  Tupclostilte,  dii?  or  /Aim  Zwcck  der  Dila- 
tatiotv  der  Nascnhohle  besoudcrs  nai'h  Operationen  verwendet,  und  Pla- 
tiniridiunidraht,  der  ebenso  leicht  vergliiht,  wie  Plalindraht,  und  vor 
letzterem  den  ATorzug  der  grosseren  Resistenz  hat.    — 

Hr.  Ueryng  (Warschau): 

Ueber  benigne  Pbarynxgescbwiire. 
Die  Affection,  welche  H.  provisorisch  als  benigne  Pharynxgeschwure 
bczeichnet,  ist  uberaus  selten,  nirgends  pracise  beschrieben  worden  und 
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hat  wabrscheinlich  mehrfach  Veraalassang  zar  Verwecbseluiig  geboten. 
Sie  tritt  gewohnlich  einseitig  und  solitar  auf,  imraer  in  der  Form  einer 
oblongen,  seichten  Ulceration,  bezw.  tiefen  Excoriation,  immer  am  vor- 
deren  Gaumenbogen,  iiber  der  Mandel.  Die  Riinder  sind  scharf  aus- 
gepragrt,  meist  ohne  Halo,  der  Grand  etwas  vcrlieft,  Anfangs  mit 
grauweissera  Belag  bodeckt,  der  sich  nicht  abstroifcn  lasst.  Die  Lange 
dcs  Geschwiirs  betragt  circa  1  cm,  dasselbe  Ist  7  — -S  ram  breit,  blutct 
nicht  bei  der  JBeriihrung  und  ist  iiberhaupt  ziemlich  indolent.  Die 
umgebende  Schlcimhaut  ist  nicht  gcschwollen  und  nur  leicht  gerothet. 
Das  Geschwfir  bleibt  immer  solitar,  nie  sah  Hcryng  dasselbe  aus 
Blaschen  odcr  Pusteln  durch  Qmfluenz  entstehen,  nie  wurden  ausser 
dem  am  vorderen  Gaumenbogen  localisirten  Gcsi:hwiir  iihnliche  Ver- 
anderungen  am  Gaumen,  im  Rachen  oder  auf  der  Mundschleirahuut 
beobacbtet.  Nach  2 — 3  Tagen  treten  im  Ges{;hwiJri>grunde  rothe  Piinkt- 
chen  auf,  der  Tapillarkorper  reinigt  sich,  vom  Rande  her  schrcitet  die 
frische  Epithelderke  gegen  das  Centrum  vor,  und  nach  10 — 12  Tagea 
ist  die  Ueberhautung  ohne  sichtbare  Narbenbildung  voUendet.  la 
3  Fallen  begann  die  Erkrankung  unter  Symptomen  einer  gemeinen 
Angina  tonsillaris,  das  Geschwur  bildete  sich  etwas  spater,  nachdem 
das  ieichte  Fieber,  die  Mattigkeit  und  die  Schlingbeschwerden  schon 
nachgclasscn  batten.  In  den  iibrigen  6  Fallen  waren  an  den  Mandcln 
keine  Veriinderungen  zu  constatiren,  dagegen  bestand  leirhte  Rothung 
des  Velum  und  der  Uvula  und  acuter  Kaiarrh  der  hintcreu  Pharynxwand. 
Die  Patienten  klagten  iiber  Trockcnheit  und  Brennen  im  Halsc  und 
gaben  an,  dass  ihre  Erkrankung  mit  leichtem  Fieber,  Abgeschlagenheit 
und  leichten  Schlingbeschwerden  begonnen  hatte.  Die  Storungen  des 
AUgcmrinbeiindens  verschwanden  rasch,  und  nur  ein  Icichter  Sclimera 
bei  denn  Schlingen  dauerte  einige  Tage,  bis  das  Goschwiir  sich  geroinigt 
hatte  und  die  Heilung  vorzuscbreiten  begann.  Gewohnlich  Irieb  die  Kran- 
ken  die  Furcht  vor  Diphtheric  oder  Lues  sofort  zum  Specialisten,  als  sie 
das  Geschwur  selber  bemerkt  batten  oder  von  ihrem  Arzte  nach  Syphilis 
gefragt  worden  waren.  Weder  Erkaltung,  noch  Excesse  in  Alkohol 
oder  Tabak,  Traumata  oder  Verdauungsstorungen  konnten  als  Ursache 
nachgewiesen  werden.  Die  2^hne  und  das  Zahnfleisch  gaben  keinen 
Grand  zu  dieser  Affection.  Falsche  Gebisse  wurden  nicht  getragen. 
Lues,  Tuberculose,  ebenso  wio  Infection  durch  Mund-  und  Klauenseuche 
waren  sicher  ausgesch lessen.  U.  hat  wjihrend  9  Jabrcn  9  Falle  dieser 
Affection  beobachtet,  und  zwar  7  maJ  bei  Maiinern,  2  mal  bei  Frauen, 
8  mal  einseitig,  1  mal  bilateral.  Das  Alter  der  Patienten  schwankte 
zwischen  14 — 38  Jahren.  Das  Geschwur  wurde  vorwiegend  bei  Leuten 
aus  den  besseren  Standen,  Advokaten,  Musikern,  Sangern  u.  s.  w.  beob- 
achtet. H.  bespricht  nun  die  differentiolle  Diagnose  zwischen  katar- 
rhalischen  Geschwiiren,  Mackenzie's  Angina  ulcerosa.  Diphtheric, 
Herpes,  Lues,  Aphthen,  und  kommt  zu  dem  Schlusse,  dass  nur  die  letz- 
tere  Affection  gewisse  Punkte  bietet,  die  rait  der  von  B.  Frankel  als 
Stomatitis  aphthosa  gegebenen  Beschreibung  zu  vergleichen  waren. 
Dafiir  sprachen  das  Aussehon  des  Geschwiirs  und  der  dasselbe  be- 
deckende  woisslich  graue  Belag,  Dagegen  ist  anzufiihren  das  solitare 
Auftreten  des  Geschwurs,  seine  Localisation  immer  am  vorderen  Arcus, 
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feriier  die  mikroskopische  und  bakteriologische  Untersuchucg  der  aus 
dem  Geschwiirsgrunde  abgeschalten  Producte. 

Dank  den  sorgfSltigen  Untersuchungen  von  Eugea  Frankel 
wissen  wir  genau,  dass  bei  der  von  ihm  als  Stomatitis  aphthosa  seu 
fihrinosa  bezoichneten  Erkrankung,  oino  Eruption  von  grauweissen, 
vereinzelton  oder  in  Gruppon  stehenden  Flecken,  auf  der  Oberflache  der 
Schleimhaut,  nicht  subepithelial^  sich  befindet  und  einer  fibrinosen  Ex- 
sudation  ihro  Ent^telmng  verdankt.  Sio  geht  mit  Abtodtunj^  des  Epi- 
thels  einher  und  zcigt  hi.stologisch  diosolben  Eleraonte,  wie  die  Pseudo- 
membran  bei  Croup  und  Diphtherie,  wobei  aasser  Leukocyten  2  mal 
titaphylococcus  pyogenes  citreus  und  I  mal  Staphylococcus  pyogenes 
ilavus  rein  gezuchtct  werden  konnten.  Heryn^  fand  bei  Ontersuchung 
des  Belags  vorwiegend  abgestorbene  Epithel/ellen  und  zwischen  den- 
selben  vereinzelte  oder  in  Gruppen  auftretende  Streptokokkenformen, 
Die  bakteriologische  Uatersuchung  des  Geschwursgrundes  wurde  von  Dr. 
Odo  Bujwid  ausgefuhrt  und  ergab  zwei  Arten  von  Streptokokken,  die 
auf  Agar-Agar  rein  gezuchtet  wurden  und  sich  anfangs  als  nicht 
pathogen  erwiesen.  Bei  weiteren,  von  Heryng  und  seinem  Assistenten 
Lub liner  fortgesetzten  Culturversuchen  zeigte  es  sich,  dass  die  eioe 
Steptokokkenform  fiir  Mause  uod  Kaninchen  pathogen  war,  insofem 
als  locale  Entzundungshecrdo  ohno  phlegmonosen,  bozw.  erysipelatosen 
Charakter  hcrv^orgerufon  wurden,  dagegen  cine  Allgemein-lnfcction  in 
keineni  Falle  zu  constatiron  war.  Die  Reincultur  von  Streptococcus 
wurde  nun  auch  an  Patienteii  und  zwar  bei  zwei  Phthisikern  und  einem 
niit  Carcinoma  oesophagi  behafteten  Kranken,  sodann  uoch  bei  drei 
anderen  Patienten,  theils  submucos,  theils  in  die  Mandeln  eingeimpft, 
und  zwar  am  vorderen  Gaumenbogen  und  in  die  Substanz  der  Mandeln. 
Bei  einem  Patienten  entstand  am  3.  Tago  eine  gewohnliche  Angina 
catarrhalis,  die  eiaige  Tage  dauerte  und  schwerlich  als  ein  sicherer 
Effect  der  Impfung  betrachtet  werden  kann»  da  bei  den  anderon  5  Pa- 
licatcn,  ausser  ganz  kleinen,  stecknadelkopfgrossen,  weisslichen,  Strepto- 
kokkencolonien  enthaltenden  Knotchen,  keinerlei  entziindliche  Anec- 
lioncD  oder  Geschwiirsbildung  nachzuweisen  waren. 

Wcitere  Untersuchungen  behalt  sich  H.  vor  und  schliesst  rait  der 
Bemerkung,  dass  Prof.  Ribbort  in  Bonn  die  Culturen  besichtigt,  die 
Wirkung  der  Streptokokkenform  durch  eigene  Versuche  gepriift  und 
ihre  biologischen  Eigcnschaften  als  vollstandig  mit  den  von  Bujwid 
und  Hervng  angegcbcnen  iibcreinstimraend  bcstatigt  hat.  Ueber  das 
causale  Verhaltniss  diescr  Kokken  zum  benignen  Pharynxgeschwiir 
sind  momentan  kciae  genaueren  Angaben,  bochstens  gewisse  Ver- 
muthungen  zu  geben,  da  wabrscbeinlich  noch  andore,  circulatorische, 
mechanischo  oder  thermische  Einiliisse  bei  seiner  Entstehung  beruck- 
sichtigt  werden  raiissen.  — 

Hr,  Chiari  (Wien): 

Ueber  Pachydermia  diffusa  laryngis,  besonders  an  der 
Interarytaenoidfalte. 

Auf  Grundla^e  histologischer  Untersuchung  einzelner  Stiicke,    die 
is  (I  Fall)  und  der  Plica  interaryt.  (4  Falle) 


von  dem  Prucesj 
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mit  scharfen  Instrumenton  entfernt  wurden,  and  mit  Berucksichtigung 
einer  Roihe  von  Horizontalschnitteti  der  Plica  interaryt.  sammt  den 
Aryknorpein  und  den  hinteren  Stimmbandtheilen  und  von  Schnitten 
der  Stimmbander  an  13  verschiodenen  Kehlkopfen,  kommt  der  Vor- 
tragende  zu  dem  Schlusse,  dass  pachydernoische  Veranderungen  leich- 
terer  Art  (Verdickang  des  Epithcls,  Ausbildung  von  Papillen)  gerade 
an  der  Plic.  interaryt.  sehr  haofig  vorkoramen,  ja,  dass  daselbst  auch 
grosse  Wulste  und  Hocker  angetroffen  werden,  ohne  dass  die  Stimm- 
bander makroskopisch  verdickt  sind.  Mikroskopisch  zelgen  sie  ubrigens 
fast  immer  Verdickung  des  Kpithels  mit  Entwicklong  zahlrcicher  Pa- 
pillen. Von  typischer  Pachydcnnie  an  den  Processus  vocales  allein 
hat  der  Vortragende  nur  1  Fall  ino  Jahre  1882  gesehen,  den  er  da- 
mals  abbilden  liess;  besonders  wichtig  war  ein  Fall  von  einem  an 
Lebercirrhoso  verstorbenen  Mann,  bei  dem  es  zo  macbtigen  Wulst- 
bildungen  an  der  Plica  interaryt.  gckommen  war.  Als  Ursache  der 
pacbydermischen  Veranderung  des  Kehlkopfes,  besonders  an  der  Plica 
interaryt,  ist  besonders  cbroniscber  Katarrh,  Abusus  spirituosorum  et 
tabacci,  Tuberculose  und  Syphilis  an/usehen.  Namentlicli  die  Tuber- 
culose  liefert  haufig  machtigo  pachydermische  Wiilste  der  Plica  interaryt., 
die  oft  erst  nach  iangor  Zeit  ulceriren.  Zur  richtigen  Wiirdigung  dieser 
Vorgange  an  der  Plica  interaryt.  bespricht  der  Vortragende  den  Bc- 
fund  dieser  Gegend  in  normalen  Fallen:  die  hier  schr  diinne,  in  der 
Mitte  dem  Musculus  transversus  fest  anliegende  Schleimhaat  tragt  ein 
sehr  dunnes  Plattenepithol  ohne  Papillen;  Driisen  sind  spiirlich  und 
nur  nach  aussen  gegen  die  Aryknorpel  zu  etvvas  mehr  ausgebildet. 
Daselbst  ist  auch  das  submacose  Gewebe  reichlich  und  locker.  Zur 
besseron  Voranschaulichung  werden  Abbildungen,  sowio  mikroskopiscbe 
Praparate  vorgezeigt. 

(AusfiJhrliche  Publication :  „Samralung  medicinischer  Sehriften", 
herausgcgeben  von  der  Wiener  klinischen  Wochenschrift.  XIX.  Ueber 
Pachydermia  laryngis  mit  besonderer  Beriicksichtiguug  der  Plica  interary- 
taenoidoa).  — 

Hr.  Kuttner  (Berlin): 

Ziir  Frage  der  Pachydermia  laryngis. 
(Die  ausfiihrliche  Publication  s.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1800,  No.  36.) 

Die  Publicationen  iiber  Pachydermia  laryngis  lassen  sich,  abgesehen 
von  den  grundlegcnden  Arbeiten  Virchow's  uud  Hiinermann's,  in 
2  Gruppcn  theilon,  als  deren  Vertreter  man  bezeichnen  kann:  einmal 
die  Hrn.  E.  Meyer  (Berlin)  und  Sommorbrodt  (Breslau),  andcrerseits 
Hm.  A.  Kanthack  (London). 

Die  erstgcnannten  Arbeiten  haben  als  Pachyderraicon  nur  die  F&llo 
im  Auge,  wo  sich  am  Processus  vocalis  des  eincn  odcr  anderen,  oder 
beidcr  Stimmbander  jener  von  Virchow  beschriebene  langlicho  Wulst 
befindet,  der  abcr  nach  Virchow's,  Kanthack's  und  des  Verfassers 
Ansichten  durchaus  nicht  das  Wesen  der  Pachydermia  laryngis  aus- 
raacht.  Zum  typischen  Bilde  der  in  Rede  stehenden  Affection  gehort 
nach  dicsen  drei  Autoren  nichts  weiter,  als  dass  das  Epithel  einen 
epidermoidalen  Charakter  annimmt,    dem  sich  anch  das  subcpitholiale 
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Bindcgewebe  in  entsprechender  Weise  anpasst.  Ob  sich  dann  noch 
Excrescenzen  irgend  welcher  Art  oder  schalenformige  Gebilde  am 
Processus  vocalis  vorfitidoii  oder  nicht,  —  das  ist  fiir  das  Wescn  der 
Pachydormie  vollkonmien  iiebensachlich. 

AJs  atiologisohe  Moraente  kiinnen  Reize  sowohl  specifischer 
Natur  (Lues  und  Tuberculosa!),  als  audi  nicht  specifischer  Natur  (rein 
cntziindliche  und  niec-hanische  Processe)  in  Frage  kommen.  Zu  den 
letzteren  gehoren  die  localen  Pachydermieen,  die  sicli  beispiclsweise 
inimer  in  der  Umgebung  von  Sttmmbandfibromen  vorfinden. 

BetrelTs  der  Erklarung,  wie  die  Hohlungen  in  den  Wiilsten 
am  Processus  vocalis  cntstehen,  nimmt  Vortragender,  gestiitzt  auf 
anatomische  Praparate,  eino  vermittelnde  Stellung  zwischen  Virchow 
und  li.  Frankel  ein.  Nach  seiner  Ansicht  wirken  sowohl  die  Art 
der  Anheftung  der  Schleimhaut  an  den  Knorpel,  als  auch  gelegontlieh 
sich  geltend  muohende  mechanische  Momentc  zusamraen,  um  jcne  Ver- 
tiefung  hervorzubringcn. 

Eine  scharfe,  gnindsatzliche  UnterscbcHJiing  zwischen  der 
Laryngitis  chronica  nnd  der  Pachydermia  simplex  kann  Vor- 
tragender nicht  zugeben.  Denn  wenn  auch  die  beiden  Affectionen  sich 
in  besoiiders  typisclien  Fallen  verschieden  fi^eiiu^  ira  Laryngo.skop  pra- 
sentiren,  so  kann  man  doch  unter  dem  Mikrosktfp  cinen  allmahliohen 
Uebergang  zwischen  den  beiden  Bildern  constatiren  und  die  Pachydermia 
simplex  stellt  sich  als  nichts  anderes  dar,  als  eine  extreme  Steigcrung 
der  fiir  die  chronische  Laryngitis  charakteristischen  Veriinderungen. 

Ein  Uebergang  vun  der  Pachydermia  zum  Carcinoma  laryngis 
ist  nach  des  Vortrageaden  Meinung,  IroU  dor  Aehnllchkeit  der  beiden 
Bilder  unter  dem  Mikroskop,  bis  heut  noch  nirgends  nachgewiesen. 
Beide  Processe  sind  slreng  von  einandcr  nach  den  von  Virchow  auf- 
gcstellten  Postulaten  zu  tronnen.  Die  Anschauung  von  E.  Klebs, 
dass  die  Anlagerung  eines  Epitheizapfens  an  ein  crweitertes  Blutgelass 
t^enuge,  um  don  Uebergang  einer  Pachydermie  in  ein  Carcinora  zu  be- 
wcisen,  weist  Vortragender  mit  all''  ihren  Consequenzen  zuruck.  — 

Discussion    iiber  Pachydermie. 

M.  (iouguenheim  (Paris):  Au  moment  de  Touverture  du  CongrSs,' 
je  publiais  dans  lo  No.  d'aout  des  Annales  des  Maladies  de  TOreille 
€t  du  Larynx  ul  loug  travail  sur  co  sujet,  quoje  traitais  sous  le  nom 
de  laryngite  tuberculeuso  a  fonne  scl^reuso  et  v6g6tante.  Dans  ce  travail 
se  trouvent  des  planches  repr6sentant  la  16sJon  laryngienne,  son  siege, 
sou  aspect  au  moment  de  la  premiere  observation  du  sujet  et  les  divers 
aspects  laryngoscopiques  apres  les  operations  successives.  \]ue  derniere 
planche  reproseiite  les  caracteres  Jiistologiques  dc  raffection;  un  peu 
variable  suivant  que  les  v6g6tations  sont  plus  ou  moins  marquees.  Chez 
les  malades  observes  par  moi,  les  lesions  tuberculeuses  de  la  poitrino 
otaiont  constantes  et  les  r^sultats  du  traitoraent  laryngien  ont  6tc  n6- 
anmoins  assez  satisfaisants,  sans  qu'on  ait  pu  obtenir  toutefois  des  r^- 
suitats  d6cisifs. 

La  tuberculosa  n'est  pas  la  sonle  cause  de  la  pachydermio  laryn- 
gienne, ccttc  affection  pcut  ctre  aussi  provoqu6e  par  la  syphilis  et 
j'observe   actuellement  a  Thftpital  Lariboisiere  de  Paris,  un  homme  de 
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35  ans  atteint  de  syphilome  en  nappe  aa  7oile  du  palais  et  de  la 
luette,  qui  pr^sente  da  c6t6  du  larynx  des  16sions  situ^s  au  meme 
endroit  que  chez  les  tuberculeux  et  ((ue  j'ai  pu  modifier  par  des  ope- 
rations successives:  la  voix  qui  avail  disparu,  a  r^apparu  apres  Tope- 
ration,  praliqu6e  a.  plasieurs  reprises.  Je  suis  heureux  de  mcttre 
sous  les  yeux  des  confreres  non  sculcraent  Ics  planches  de  mon  travail 
sur  la  pachydermie  d'origine  tuberculeuse,  inais  deux  autres  dessins  re- 
prosentant  la  pachydermie  de  cause  syphilitique  et  le  syphilome  du 
voile  du  palais.  Mais  je  n'ai  pu  faire  a  temps  des  coupes  de  nette 
derniere,  — 

Hr.  B.  Frankel  (Berlin):  Hr.  Kuttner  nimmt  neben  dera  Druck, 
den  er  gelten  lasst,  auch  eine  anatomische  Pradisposition  fiir  die  Ent- 
stehun^  des  schalenformigen  Wulstes  an.  Ich  glaube,  dass  es  geniigt, 
lediglich  den  Druck  gelten  zu  lassen,  nm  auch  bei  dor  Pachydermie 
das  zu  erklaren,  was  wir  im  Kehlkopf  sonst  haufig  beobachten,  nam- 
lich,  dass  einer  Erhabenheit  auf  der  einen  Seite  eine  Vertiefung  auf 
der  anderen  entspricht.  Anatomische  Verhaitnisse,  welche  den  sclialeu- 
formigen  Wulsi  bedingen  konnten,  habe  ich  an  zahlreichen  Sehnitten  uicht 
cntdeckcn  konnen.  — 

Hr.  Luc  (Paris):  Hr.  Chiari  hat  einen  Vortrag,  den  ich  auf  dem 
letzten  Congress  zu  Paris  iiber  Pachydermie  bei  Tuberculosis  ge- 
halten  habc,  nicht  gekannt.  Fn  meiner  Arbeit  erzahtte  ich  die  Ge- 
schichte  einer  schwindsiichtigen  Frau,  bei  welcher  die  piichydermischen 
Wuchcrungen  der  arytaenoiden  Region  eine  solche  Masse  bildeten,  dass 
es  nothig  wurde,  die  Tracheotomio  auszufuhren,  nach  welcher  die  Wu- 
cherungen  niit  dem  scharfen  Loffei  exsiirpirt  wurden.  Auch  berichtete 
ich  iiber  den  Fall  eines  syphilitischen  Mannes  und  iiber  einen  dritten 
Paticntcn,  der  weder  an  Lues  noch  an  Tuberculosis  litt,  der  aber  ein 
tijchtiger  Saufer  war  und  seine  Slinune  auf  alle  Woisen  tiiglich  miss- 
brauf^hte.  Meine  Schliisse  waren,  dass  sich  ini  Kehlktvpfe  eine  besumrate 
Region  beHndet  (arytaenoide  Region  —  Stimnibiinder),  die  in  FoJge  ihrer 
norinalen  hlstologischen  Besehaffenheit  zu  dermopapillarer  Wucherung 
geeignet  ist,  und  dass  jener  Process  unter  verschiedenen  Einfliissen 
(Tuberculosis,  Lues,  cinfache  und  tagliche  Reizung)  stattfinden  kann.  — 

Hr.  H.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.):  Die  Pachydermie  entsteht 
durch  mechanLsche  U^^achen,  besonders  durch  heftiges  ]\-auspcm.  Die 
Ulcerationen  auf  dcnselbcn  sind  racist  auf  der  linken  Seite  oben,  auf 
der  rechten  Seite  unten  an  der  Schwellung.  Die  Heilung  ist  recht  gut 
moglicb,  durch  Exstirpatiun  und  raehrwochentliches  Stiiischweigen. 
Carcinora  habe  ich  unter  etwa  120  Fallen  nie  von  der  Stello  aus- 
gehen  sehen,  wo  die  Pachydennio  sitzt,  vom  Proc.  vocalis.  — 

Hr.  Scheinmaiin  (Berlin):  Indem  ich  mir  erJaube,  auf  jeno  Fallo 
hinzuweiseri,  welche  entweder  gleichzeitig  mit  einer  Verdickung  an  den 
Processus  vocales  oder  ohne  solche  m  der  Form  von  tumorartigen 
Bildungen  an  der  hinteren  Larynxwand  sich  darstellen,  scheint 
mir  die  Nothwendigkeit  einer  klinischen  Trennung  der  Pachydermie 
des  Larynx  vou  der  fjaryngitis  chronic,  gegeben  zu  seiu.  Wenn  es 
sich  als  nothwendig  erweist,  durch  die  Form  und  die  Ausdehnung  der 
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pachydermischen  Bildungen  operativ  vor/ugehen  und  bohnengrosse 
Stucke  hinwegzonehmen,  me  dies  sich  mir,  wie  Antieren,  mehrmals 
nothwendig  zeigte,  so  verdienen  sokhe  pathologischcn  Zustande  die 
Bedeutung  eines  abgesonderten  und  selbstandigen  Erank- 
heitsbildes;  ob  auch  der  pathologisch-anatomiiche  Process  fur  die 
Verdiokungeii  im  Verlaufe  der  Laryngitis  chron,,  gleicliwie  bei  der 
Ausbildung  der  pachydermischon  Tumorbildangen,  oin  ahnlicher  sei,  die 
klinische  Tronnung  wird  gercchtfertigt  durch  die  Ungleirhartigkeit  des 
laryngoskopischen  Elides  sowohl,  wie  auch  der  Syniptome  und  endlich 
der  einzuschlagenden  Therapie,  — 

Hr.  Edmund  Meyer  (Berlin):  Ich  kann  mich  den  Ausfiihrungen 
von  Herrn  Schmidt  be/iiglich  der  gunstigen  Prognose  der  Pachyder- 
mie  voUkommen  aoschliessen.  Wir  sahen  bei  Behandluug  des  chroni- 
schen  Katarrhs,  unter  Fernhaltung  weiterer  Schadlichkeiton  und  unter 
interner  Application  yon  Jodkali  in  geringer  Dosis,  cine  entschiedene 
Besscrang  und  selbst  schlicssliche  Heilung  eintreten.  AUordings  ist  die 
Heilungsdauer  bei  dieser  Therapie  eine  zieralich  lange.  Ich  sah  aber 
bei  alien  von  mir  in  dieser  Art  behandclten  Fallen  zuerst  die  sub- 
jectiven  Beschwerden  schwinden,  schliesslich  nach  4 — 6  Monaten  konnte 
ich  niit  dem  Laryngoskop  eine  deutliche  Verkleinerung  der  Wiilste, 
in  einigen  Fallen  ein  volliges  Verschwinden  der  Verdickungen  consta- 
tiren.  — 

Hr.  Toeplitz  (New- York):  Die  Diagnose  dieser  Fitlle  ist  oft 
schwierig.  VAn  vor  Kurzera  beobachtetcr  Fall  gab  das  klinische  Bild 
von  Tuberculose  und  wurde  auch  laryngoskopiscli  so  gedeutet.  Die 
vordere  FJache  der  hintoren  Kehlkopfwand  und  die  hintcre  Halfie 
des  rechten  Stimmbandes  in  der  obercn  und  untcren  Flache  wartin 
mit  ganz  kleinen  Geschwulsten  bedeckt  Die  Geschwiilste  wurden 
mit  der  Kchlkopfzango  entfernt  und  alle  Symptorae  (Heiserkeit,  Schluck- 
bcschwerdcn,  Hamoptoo)  schwanden.  Es  stclltt?  sich  zufailig  heraus, 
dass  der  Vatcr  der  Patientin,  dor  selbst  Ar?!  war,  ihr  friihcr  haufig 
Jodkali  vcrschrieben  hatte.  In  der  Nacbbchandlung  hatte  es  auch  hier 
gate  Wirkung.  Die  entfernten  Stiicke  zeigten  mikroskopisch  aber  nicht 
so  grosse  Epithelverdickung,  wie  es  sonst  bei  Pachydermie  der  Fall 
ist,  dagegen  isoltrte  klein/ellige  Infiltration  und  hauptsachlich  Biiide- 
gewebsbildung.  Ich  vrtirde  sonst  die  Bildungen  &Is  multiple  Fibrome 
bezeichnen.   — 

Hr.  Chiari  (Wien):  Zunachst  muss  ich  benierkcn,  dass  ich 
Hrn.  fjuc's  Arbeit  nicht  kannte.  Sie  bezieht  sich  nur  auf  3  Falle  und 
freut  es  mich,  dass  Hr.  Luc  dieselben  Veranderungen  fand;  bei  raeiner 
Arbeit  ist  das  Hauptgewicbt  golegt  auf  den  Vergleich  mit  dem  nor- 
malen  Zustande,  die  geringeren  Veranderungen  bei  Katarrhen  und  die 
schweren  bei  weit  entwickelter  Pachydermie  in  Folge  von  Stauung, 
Tuberculbse,  Syphilis  und  Potas.  — 

Hr.  Kuttner  (Berlin):  Auf  die  Bemorkung  des  Herrn  B.  Friin- 
kol  mochto  ich  nur  erwidern,  dass  ich  vollstandig  mit  ihm  iiber- 
einstimme,  wenn  er  '■  '^s  uberall  da,  wo  sich  solch  ein  Wnlst 
iim  Processntt  vocal  ^iue  Pachydermie    vorhanden    ist,    nicht 
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abcr  liegt  iiberall  da,  wo  sich  eine  Pachydermie  findet,  ein  Wulst  vor, 
Und  da  in  den  von  mir  angezogenen  Arbeiten  iramer  nur  von  dera  Wulst 
und  von  nichts  Anderem  die  Rede  ist,  so  habe  ich  geglaubt,  darauf 
hinweisen  zu  sollen,  dass  Wulst  und  Pachydermia  laryngis  sich  nicht 
mit  einander  decken.  —  Was  den  Einwurf  des  Herrn  Scheinmann 
anbetrifft,  so  glaube  ich,  es  mir  versagen  zu  diirfen,  des  Wciteren 
hierauf  einzugehen.  Dass  die  ausgesprochenc  Pachydermia  laryngis 
und  die  chronischo  Laryngitis  zwei  von  einander  recht  verschiedene 
Dinge  sind,  hat  ja  schon  Virohow  in  seiner  ersten  Arbeit  angegeben, 
and  da  ich  die  diesbeziiglicho  Stellc  Avurilirh  cttirt  habe,  so  ist  ein 
Missverstehen  meiner  Angaben  nicht  gut  anzunehmen.  Was  ich  mir  za 
bemerken  erlaubte,  ging  dahin,  dass  der  erste  Beginn  einer  Pa- 
chydermia Schwiorigkeiten  in  seiner  Unterscheidung  von  der  chroni- 
scben  Laryngitis  bieten  konnte,  und  ich  wtinschte  nur,  dass  man  iiber 
den  Momenten,  welche  die  chronische  Laryngitis  von  der  Pachydermie 
trennen,  nicht  diejenigen  vergessen  solle,  welche  die  beiden  Processe 
mlt  einander  verbinden,  damit  man  nicht  den  Ueberbtick  iiber  das  Ganze 
verliere. 

Herrn  B.  Fraenkel  gegeniiber  mochtc  ich  constatiren,  dass  mir 
die  eben  citirte  Stelle  in  der  Abhandlung  desselben  iiber  das  Car- 
cinoma laryngis  wohl  bekannt  war  und  dass  sich  meine  diesbeziig- 
lichen  Bemerkungen  nur  bezogen  auf  die  Arbeiten  dor  Herren  J.  Som- 
merbrodt  und  E.  Meyer;  die  letztere  war  mir  nur  im  Referat  zu- 
ganglich.  — 

Hr.  Scheiamaiin  (Berlin):  Ich  glaube  nicht  fehlgcgritfen  zu 
habcn,  wcnn  ich  in  don  Ausfuhrungcn  des  Herrn  Vortragenden  eine 
scharfe  Trennung  der  typischen  Pachydermie  des  Larynx  von  den 
im  Verlaufe  verschiedenartiger  Processe,  wie  der  Lues  oder  Tuberkulose 
odor  des  chronischen  Katarrhs  gelcgcntlich  auftretenden  pachyder- 
mischen  Bildungon  vermisst  habe.  So  voU  berechtigt  es  mir  er- 
scheint,  auf  die  Momente  hinzuweisen,  welche  das  Gemeinsame  in 
alien  diesen  Bildungen  kcnnzeichnen,  so  dringend  verlangt  die  kli- 
nische  Betrachtung,  wie  auch  die  Riioksicht  auf  die  cin/uschlagcnde 
Therapie,  die  Absonderung  des  priignanten  Krankheitsbildes 
der  Pachydermia  laryngis  von  andcren,  hie  und  du  mit  auftreten- 
den Pachydermien  im  Larynx.  — 

Mr.  Jarvis  (New  York): 

On  original  safe  and  reliahle  oijeration  for  removing 

intranasal  growtlis. 

(Wird  andcrweitig  erscheinen.) 


X.  laterii.  m»l.  (.oiiKr.  «u  BtrUa  ll9a     AMJivlL  Ml. 
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P&nfte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6,  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Vorsitzender  Hr.  Valentin  (Bern). 

Herr  J.  Michael  (Hamburg): 
Melanosarkome  der  Nase  nnd  lufthaltige  Polypen  dersell)en. 

Die  Seltenheit  raelanotJscher  Geschwiilsto  der  Nase  veranlasst  mich, 
Ihnen  die  Krankengeschichteu  und  die  Befunde  zweier  derartiger  Falle 
aos  meiuer  Praxis  mitzutheilen. 

Fall  1,  Die  SOjahrige  Patientin  leldet  seit  oinem  Jahre  an  Ver- 
stopfung  der  linken  Nasenhalfte.  Seit  einetn  halben  Jahre  befand  sie 
aich  in  Behandlung  des  Herrn  Dr.  Otto  Meyer  in  Hamburg,  welcher 
ihr  einige  Nasenpotypen  entfernte,  an  denen  ihm  eine  besonders  dunkle 
Farbe  aufgefallen  wan  Ara  23.  Marz  1889  iiborgab  er  rair  den  Fall 
zur  weiteren  Behandlung.  Heim  Einblick  in  die  Nase  zeigten  sich  po- 
ly pose  Massen,  welche  dunkter  waren,  als  gowohnliche  Polypen,  und 
schwar/e  Einiagerungon  zeigten.  Nach  Entfcrnung  dicser  grauschwamen 
Polypen  erwiesen  sich  die  hinteren  Partien  der  Nase  mit  dunkelblau- 
schwarzen  Massen  erfiillt.  Teh  entfernte  dieselben  theils  mit  derSchlinge, 
theils  mit  der  Kornzangc  von  ihren  Ausgangspurikten,  der  mittleren 
nnd  iintercn  Miischel.  Den  Grund  kratzte  icli  mit  der  Curette  aus 
und  zerstorte  dann  noch  moglichst  viel  mit  dem  Galvanokauler.  Nach 
dreiwochentlicher  Behandlung  wurde  die  Patientin  als  geheilt  entlassen. 
Ich  habe  sie  jetzt  nach  1  ^  ^  Jahren  wieder  gesehen.  Ein  Recidiv  ist 
nicht  eingetreten.  Die  von  Dr.  E.  Frankel  giitigst  iibernommeno  mi- 
kroskopische  Untersurhung  der  Geschwulst  ergab  ein  gemisclites,  vor- 
wiegend  grossrundxelliges  Sarkom  mit  sparlichom  Bindegewebsgeriist. 
Das  abgelagertc  Pigment  liegt  theils  in  Spindelzellen,  theils  im  Stroma, 
theils  in  den  RundzcUen. 

Fall  2  betrifft  eine  68jahrige  Frau,  welche  Anfang  Juni  d.  J.  in 
meine  Behandlung  kam.  Sie  leidet  seit  10  Jahren  an  Verstopfung 
der  linken  Nasenhalfte.  Auch  hier  sass  vom  ein  anschctnend  norraaler 
Nasenpolyp.  Nach  Entfernung  dcsselben  mit  der  Schlinge  war  auch 
hier  die  Nase  mit  schwar/.cn  Massen  ausgofiillt.  Auch  die  Rhinoscopia 
posterior  zeigte  die  Choanen  mit  schwarzen  Massen  orfiillt.  Kbi^nso, 
wie  in  dem  ersten  Fall,  entfernte  ich  dieaelben  theils  mit  der  Sohlingo, 
theils  unter  MitnaUme  moglichst  grosser  MuscheLstiicke  mit  der  Korn- 
zange  und  reinigte  die  Stiirapfe  rait  der  Curette  und  durch  naclilolgende 
Galvanokaustik.  Nach  dreiwochentlicher  Behandlung  konnte  ich  die 
Pat.  als  geheilt  entlassen.  Die  entfernten  kolossalen  dintenschwarzen 
Tamoren  haben  im  Spiritus  eine  braunrothe  Farbung  angenoramen.  Die 
mikroskopische  Untersuchung,  die  mein  Vetter  Dr.  Iwan  Michael  in 
Giessen  ausgefuhrt  hat,  ergab,  dass  es  sich  um  multiple  Driisenpolypen 
bandelt,  die  durch  z«hlreiche  und  ausgcdehnte  Haemorrhagicn  schwarz 
gefarbt  sind.  Das  zwejte  Praparat  ware  daher  nicht  als  Melanosarkoro, 
sondern  als  Melanom  zu  bezeichnen. 
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In  der  Literator  sind  von  Melanosarkomen  nur  zwei  Beispiele 
beschrieben:  eines  von  Dr.  Snicola  in  New- York  (New -York  raed. 
journal  Oct.  10.  18^5),  ©in  zweites  von  Dr.  Paul  Heyraann  in  Berlin 
(Tageblatt  der  Naturforscherrersammlung  in  Wiesbaden  1888).  Diese 
Autoren  habon  boide  in  ahnlicher  Woiso,  wie  ioh,  operirt,  und  anch 
diese  boiden  Falle  sind  geheilt.  Das  Melanosarkom  der  Nase  st'.heint 
daber  eine  auffallend  geringe  Malignitat  zu  besitzen.  Von  schwarzen 
Driisenpolypen  babe  icb  ein  Bcispiel  nicht  gefunden.  Mein  Fall  steht 
daber  bis  auf  Weiteres  als  Unicum  da. 

Luftbaltiger  Nasenpolyp, 

Diesen  solitiiren  Polypen,  der  im  frischen  Zustande  die  (irosse 
einer  Ilaselnuss  hatte«  entfernte  ich  einera  7jahrigen  Madchen  aas  der 
linken  Nascnhalfte.  Der  Polyp  sass  an  einem  dunnen  Stiel,  so  dass 
die  Operation  voUkoramen  unblutig  war.  Einige  Stellen  an  dem  Polypen, 
der  sich  ira  Uebrigen  in  nichts  von  einem  gewohnlichen  Schleimpo'lypen 
unterschied,  machten  den  Eindruck,  als  ob  sie  Luft  enthielten.  Ich  legte 
deshalb  den  Polypen  unter  Wasser  und  schnitt  mit  oiner  spitzen  Scheere 
ein,  Aus  jeder  Stelle  entleerte  sicb  eine  erbsengrosse  Luftblase.  Am 
Praparat  sehon  Sie  die  zusamraengefallenen  Wando  der  Luftcysten. 
Lufthaltigc  Nasenpolypen  sind  bisher  nicht  beschrieben^  dagegcn  findet 
man  in  der  Literatnr  zahlreiche  Pnblicationen  von  lufthaltigen  Vaginal- 
eyston.  — 


D 


I  s  c  u  s  s  1  0  n  : 


Herr  Heymann  (Berlin):  Im  Anscblusse  an  die  MittheiJungcn  des 
Herrn  Michael  will  icb  den  von  ihm  erwahnlen  Fall  noch  einmal 
kurz  referiren.  Es  handelte  sich  bel  einem  etwa  15jahrigen  Patienten 
urn  einen  wallnussgrossen,  blauschwarzon,  an  der  Oberfliiche  anscheinend 
mit  intacter  Schleirahaut  iiberzogenen  Tumor  der  linken  Nasenhohle, 
welcber  die  Nase  stark  aufgetrieben  hatte.  Derselbe  wurde  mit  der 
Gliibschlinge  exstirpirt  und  kleinere  Reste  mit  dem  Galvanokauter  zer- 
stort  Der  Tumor  erwies  sich  raikroskopisch  als  ein  exquisites  Melano- 
sarkom. Ein  Recidiv  ist  bis  heute  —  6  Jahre  nach  der  Operation  — 
nicht  eingetreten. 

Ich  mochte  diese  Gelegenheit  benutzen,  um  auf  eine  Modification  des 
Gluhdrahtes  binzuweisen,  welche  sich  mir  in  diesera  Falle  ausserordent- 
licb  nikzlich  erwies.  Es  gelang  naralich  nicht,  die  gewohnliche  Platin- 
schlinge  um  den  Tumor  hernniznfiihren,  weil  sie  sich  bei  der  Weich- 
heit  des  Platins  fortwahrend  verbog.  Erst  als  ich  einen  Draht  verwaudte, 
welcher  durch  den  Zusatz  von  Iridium  zum  Platin  starrer  und  olasti- 
scher  gemacht  war,  war  es  moglich,  den  Tumor  zu  umfassen  und  ab- 
zuscbniJren.  — 


Herr  J.  Michael  (Hamburg): 

Eine  eigenthiimliche  Con»plieation  der  Tracheotomie  bei 

alter)  Leuten. 

Todesfalle   wahrend    oder  gleich   nach   der  Tracheotomie  komraen 
bauGger  vor,  als  man   im   Allgemeinen  anzunehmen   geneigt  ist.     Ich 
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halte  die  Angabe  von  Schwarz  (Tomeurs  du  larynx),  dass  dieselbcn 
3  pCt.  betrafijen,  fur  zu  niedrig  gegriffen;  denn  aos  leicht  begreif- 
licnen  Griinden  gelangen  solche  Fallo  nur  dann  zur  Publication,  wenn 
die  Krankengeschichte  oder  der  Nachweisbefand  irgend  etwas  ganz  Be- 
senders  bietet.  Anch  dann  er(^hrt  man  aus  den  betreli'endcn  Arbeiten 
nichts  iJber  die  bcsonderon  Umstande  des  Todes.  AVahrend  nun  die 
Todesfalle  bei  Tracheotornien  diphtherilischer  Kinder,  welchc  nach 
der  Statistik  von  Munro  in  Boston  in  3*27  Fallen  3"  ,„  and  nach 
einem  Boricht  aus  dcra  Hamburger  Krankenhause  iiber  349  Falle  2Vij 
(Dissertation  von  Johann  Miiller,  Altona  1886)  betragen,  sioh  durch 
EinroUon  von  Mcmbranen,  durch  Blutungen  oder  durch  zu  spates  Ope- 
riren  leiclit  erklaren  lassen,  kommt  auch  bei  den  geiihtesten  Operateuren, 
bei  den  Tracheotornien  Erwachsener,  speciell  Carcinomkranker,  anschoi- 
nend  ganz  unmotivirl,  bisweilen  eine  Mors  in  tabula  vor,  die  dann 
auf  Chloroform,  Shock  oder  Herzschwache  bezogen  zu  werden  pflegt  Ich 
mochte  Ihnen  nun  einen  Fall  aus  meiner  Praxis  mittheilen,  der  gleich 
nach  der  Tracheotomie  zu  Grunde  gtng,  und  einen  zweitcn,  bei  dem  ich 
gliickliclierweise  die  Erklarung  des  eigenthiimlichen  Symptomencom- 
plexes  und  das  Mittel  zur  Besserung  findea  konnte.  Auf  den  Fall 
selbst  will  ich  hier  nicht  weiter  eingehen,  urn  nicht  zu  viel  Zeit  zu 
beanspruchen. 

1)  Herr  Biirgermeister  S.  aus  llarburg  litt  an  Carcinoma  laryngis. 
Am  28.  Juli  1885  wurde  ich  tolegraphisch  nach  Harburg  borafcn,  um 
wcgen  hoehgradigcr  Dyspnoc  die  Tracheotomie  auszufiihren.  Die  Ope- 
ration in  der  Narkoso  verlief  leicht  und  fast  blutlos.  AIs  Patient  aus 
der  Narkose  crwacht  war,  war  cs  auffallcrid,  dass  er  sich  verhaltniss- 
m?issig  wenig  erleiclitert  fuhlte.  Eiiitge  Minuten  spater,  als  ich  mich 
bereits  zam  Fortgehen  angeschickt  liatte,  bekam  er  einen  Anfall 
von  Athemnoth,  der  sich  schnell  zu  einer  bedrohlichen  HiihR  steigerte. 
Patient  wurde  hochgradig  cyanotisch  und  bot  das  Bild  cines  schweren 
asthmatischen  Anfalls  dar.  Er  inspirirte  wohl,  exspirirto  jedoch  gar 
nicht.  Ich  entfernte  die  Caniile,  erweiterte  den  Schnitt  und  ging  mit 
einem  Finger  bis  an  die  Bifurcation,  um  mich  zu  iiberzeugen,  ob  vielleicht 
Tumormasse  herabgefallen  sei.  Es  war  alles  in  Ordnung.  Die  Dyspnoe 
nahm  zu  und  Patient  ging  im  Lauf  einer  Viertelstunde  unter  meinen 
Augen  zu  Grunde.  An  dem  der  Lcicho  entnommenen  Jjarynx  und  der 
Trachea,  welche  mir  von  Herrn  Dr.  Deropwolff,  der  mir  auch  bei 
der  Operaiion  assistirte,  giitigst  iibermittelt  wurden,  war  nichts  zu  sehen, 
was  VM  dem  Ereigniss  in  Boziehung  gobracht  werden  konnte,  und  ich 
habe  mir  die  Sache  durch  Shock  odor  Chloroformlntoxication  oder  Herz- 
schwache zu  deuten  versucht,  bis  mir  meine  zwcite  Beobat;htung  die 
Erklarung  und  die  Mittel  zur  Bcseitigung  solcher  Complikation  an 
die  Hand  gab. 

2)  Patient,  ein  72jahriger  Seiltanzer,  litt  an  Carcinora  der  Epi- 
glottis. Es  wurde  beschlossen,  nach  vorausgeschickter  prophylaktischer 
Tracheotomie  die  Epiglottis  zu  exstirpiren.  Die  Tracheotomie  war 
einfach  und  dauerte  etwa  eine  Viertelstunde.  Als  ]*atient  aus  der 
Narkose  erwachte,  klagte  er  sogleich  dariiber,  dass  er  keine  Luft  be- 
kommen  kdnnc.  Iir  wurde  cyanotisch,  der  Thorax  blieb  in  der  Ex- 
spirationsstellung  stehen,  kurz,  es  entwickelte  sich  der  ganze  bedrohliche 
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SymptomencoiDplex,  der  im  ersten  Fall  so  schaell  das  todtliche  Ende 
herbeigefuhrt  hatte.  Bei  der  Auscultation  horte  man  absolut  kein 
Athemgerausch.  Es  war  urn  so  riithselhafter,  als  Patient,  der  vorher 
frei  ^eathmet  halte,  jetzt  ja  eine  doppelte  Eingaugsoffnung  fiir  die 
Luft  besass.  Versuchsweise  wurde  nun  die  Caniile  entfernt.  Mit  ihr 
war  der  ganze  Syraptomencomplex  verschminden.  Der  Patient  athmete 
leicht  und  frei.  Beim  Wiedereinfiihren  der  Caniile  trat  die  Athem- 
noth  wicder  in  ganzer  Furchlbarkeit  auf.  Es  blicb  also  nichts  ubrig, 
als  die  Caniile  einstweilen  zu  entfernen.  Ich  verband  die  Wunde  niit 
Jodoformgazo  und  schob  oinen  Zipfel  derselben  zwischen  die  Knorpel- 
rander,  urn  die  Wiedervereinigung  hintanzuhalten.  Am  Abend  traf  ich 
den  Paticnten  im  Zimmer  umhergohend  und  eine  Cigarre  rauchend. 
In  den  nachstcn  Tagen  stellte  irh  mit  verschieden  gcformten  Caniilen 
Versucho  an.  Stets  wurde  durch  die  Einfiihrung  derselbe  Symptoraen- 
coniplex  erzeugt,  ebenso  durch  Auseinanderzerren  der  Wunde  mit  Haken. 
Ich  erklarte  mir  die  Sache  nun  in  folgender  VVeise:  l^urch  Ausein- 
anderdrangen  der  Wundninder  des  starren  verkniichorten  Knorpels  wurden 
die  Tracliealschleimhaut  und  deren  nervose  Endorgane  gezerrt.  Der 
durch  diese  Zerrung  enscugte  Reiz  bowirkte  einen  Heflexkrampf  des 
Zwerchfells.  Die  Probe  auf  die  Richtigkeit  dieser  Anschauung  konnte 
gemacht  werden,  wenn  bei  Vermeidung  dieser  Zerrung  die  Caniile  ver- 
tragen  wurde.  Ich  erzieUc  dies  durch  Kesektion  eines  linsengrossen 
Stiicks  aus  dero  Trachealknorpel,  den  ich  mit  dem  Scalpellsiiel  frei- 
gelegt  hatte.  Gleich  nach  diesem  kleinen  Eingriff  wurde  die  Caniile 
eingefiihrt  und  anstandslos  ertragen.  Die  beabsichtigte  Operation  wurde 
spater  ausgefiihrt;  Patient  ging  indess  bald  an  einera  Driisenrecidiv  zu 
Grunde. 

Da  dieses  selbe  Ereigniss  in  der  kleinen  Roihe  racincr  Erfahrungen 
zweimal  vorgekommon  ist,  so  glaubo  ich  annehmen  zu  diirfen,  dass  es 
kein  so  iiberaus  seltenes  ist;  nur  bei  houbgnidiger  Stenose,  die  ja  ge- 
wohnlicli  die  Ursache  der  Trachcotomie  abgiebt,  kann  die  Herausnalime 
der  Caniile  keine  Erleiehterung  gewahren.  Der  traurige  Vrrlauf  ist 
dacn  zu  turbulent,  um  den  FaL  studiren  und  die  clwas  complicirte  £r- 
klaruDg  zu  6ndeD. 

Ob  es  sich  in  anderen  Fallen  von  Mors  in  tabula  bei  Trachco- 
tomie um  ahntiche  Zustiinde  gehandelt  hat,  lasst  sich  aus  der  sparlichen 
tmd  cursorischen  Darstellung  derselben  nicht  entscheiden.  Es  ware 
jedoch  dringend  wiinschenswerth,  in  Zukuni't  derartige  Ereignisse  aus- 
fiihrlich  zu  publiciren.  Voraussichtlich  liessen  sich  dorch  ein  verglei- 
chendes  Studium  derselben  die  Ursachen  und  hoflentlich  auch  die  Maass- 
regeln  zur  Verhiitung  derselben  herausfindcn.  Fiir  den  geschildertcn 
Symptomencoraplex  kann  ich  aus  praktischen  und  thoorc- 
tischen  Grunden  die  Resection  der  Trachea  dringend  em- 
pfehlen.  — 

Discussion: 

Herr  Flatau  (Berlin):  Gestatten  Sie  mir  zwei  kur/e  Bomer- 
kungen.  Die  eine  bezielit  sich  auf  eine  eigene  Erfahrung.  Ich  hatte 
wahrend  elniger  Jahre  Gelegouheit,  in  einem  hiesigen  grossen  Siechen- 
hause  die  vorkommenden  Sectionen  zu  machen,  und  fand  auch  bei  den 
in  den  60er  Jahren  stehenden  verstorbenen  Insassen  io  solcherHautigkeit 
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elne  ausgedehnte  Verkoocherung  des  Trachealrohres,  doss  es  id  seiaer 
Constanz  viel  auffalliger  und  friiher  erschien,  als  man  nach  den  Er- 
fahrongen  In  den  klinischen  Instituten  hatte  gtauben  soUeo.  Die  zweite 
Bemerkung  ist  eine  historische  Remioiscenz :  von  chirurgischer  Seite  — 
ich  glaube  von  Hueter  —  ist  schon  vor  langerer  Zeit  der  Vorschlag 
gemacht,  ein  Stiick  der  vorderen  Trachealwaad  zu  reseciren  und  zwar 
vermittelst  einer  besonderen  Arc  von  Knochenzange.  — 

Hr.  Maximilian  Bresgen  (Frankfurt  a.  M): 

Weitere  Mittheilungen  iiler  die  Anwendiin^  des  Pyoktanins 
(Methylviolett)  in  Nase  und  Hals. 

Angesichty  der  bisher  schon  ziemUcli  xalilrciohcn  abweisendea 
Urtheile  iiber  die  Wirksamkeit  des  Pyoktanins  niochte  ich  ira  Anschlusse 
an  meine  erste  Mittheilung  iiber  das  Pyoklanin  eine  Lan/e  fiir  dasselbe 
einlegcn.  Allenlin^i>  muss  ich  gleich  vorwegnehmeri,  dass  ich  seine 
Hauptwirkung  auf  einem  ganz  anderen  Gebiote,  aLs  auf  dem  seiner  eiter- 
verhindernden  und  eiterbeseitigendeu  Kraft,  gefuudeii  habe. 

Meine  eretmaligea  giinstigeu  Erfahrungen  kann  ich  heute  nur  be- 
statigen;  jene  reichten  bis  PfiufrsteUj  seither  habe  ich  alle  einschla- 
gigen  Falle  ruit  dem  biauen  Pyoktanin  (Methylviolett)  behandelt.  Ich 
liabe  aber  im  Laufe  der  Zeit  einige  I'^rfahrungen  gemacht,  welche  fiir 
die  Frzielung  von  Erfolgen  jedenfalls  wichtig  sind.  Zuniichst  muss  ich 
wiederum  hervorheben,  dass  ich  zwischen  dem  von  Merck  in  Darmstadt 
bezogenen  Pyoktaninum  coeruleum  und  dem  aus  der  Fabrik  „Hochster 
Farbwerke  vormals  Meister,  Lucius  i!t  Briining"  erhaltenen  Methyl- 
violett kcijien  Unterschied  fiodcn  konnte.  Sodann  will  ich  auch  vor- 
ausschicken,  dass  ich  in  keinem  Falle  eine  irgendwic  zu  Tage  gctro- 
tene  nachteiltge  Einwirkung  beobachtet  habe. 

Ich  habe,  wahrend  ich  IVuher  mil  Fx>sungen  von  0,20:100  Wasser 
arbeitete,  zuletzt  nur  Losungcn  von  0,K):'J&  verwendet,  d.  h.  also 
doppolt  so  starke  Ltisungen,  wie  anfangs.  Ich  habe  dabei  aber  nicht 
nur  die  Starke  erhoht,  sondern,  was  vioUeicht  wichtiger  ist,  die  Menge 
der  auf  einmal  bereiteteu  Losung  verringert.  Ich  hatte  namlich  be-, 
obachtet,  dass  die  ersten  Eosungen  schliessiich  nicht  nur  weniger  stark 
farbten,  sondern  auch  weniger  gute  Wirkung  zeigten.  Das  liegt  aber 
daran,  dass  die  Anilinl'arben-Losungen  sich  leicht  zersetzen.  So  hat 
es  sich  auch  ats  vortheilhaft  herausgestellt,  die  entaprechend  kleinen 
Glaser  nicbt  nur  dunkel  zu  stelien,  sondern  dieselbcn  auch  von  duuklem, 
z.  B.  blauem  oder  braunem  Glase  /u  neb  men. 

Im  Allgemeinen  hat  sich  mir  als  sicher  crwiesen,  dass  die  gun- 
stige  Wirkung  des  Methylvioletts  an  seine  farbende  Kraft  gebunden 
ist.  Donn  sobald  diese  nachgolassen  hatte,  oder  sobaid  die  erkrankten 
Gewebe  nicht  stark  genug  gefarbt  warden,  verringerte  sich  die  Wirkung. 

Als  ich  auf  die  Empfehlung  von  Stilling  hin  das  Pyoktanin 
in  der  Nase  anzuwonden  begann,  hoffle  ic!i,  class  die  ihm  /ugeschrie- 
bene  Wirkung,  eiternde  Flachen  rasch  hciicn  und  Eiterungen  gewisser- 
massen  abschneiden  zu  machen,  sich  auch  in  der  Nase  bestatigen  wiirde. 
Wir  hiitten  dann  einen  erhobliclien  Fortschritt  in  der  Behandluiig  von 
Nasenwunden  verzeichnen  konnen.    Ueberraschond  wirkte  nun  allerdinga 
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das  Pyoktanin  in  der  Naso,  weim  auch  nicht  ganz  in  dem  erwarteten 
Sinne. 

Ich  trage  die  Losung  mitt«lst  einer  meiner  spitzen  Nasensonden, 
nachdem  ich  deren  Spitze  mehr  oder  weniger  weit  und  fest  mit  Pyok- 
taninwatte  umwickelt  und  diese  mit  der  Losung  gctriinkt  habe,  auf 
die  erkrankte  oder  wuado  Stelle  so  langc  auf,  bis  dieselbo  stark  blau 
gefarbt  bleibt.  Es  ist  je  nach  der  AusdehDung  diescr  Stelle  cin  2  bia 
4maliges  Auitragon  ntithig,  Dabei  ist  wohl  dfirauf  /a  achtcn,  da^s  dies 
nur  sanft  geschieht,  so  dass  raogliohst  wenig  Reizuiig  verursacht  wird. 
Sollte  leichte  Schwellung  der  Schleiinhaut  vorhandeti  sein,  so  dass  die 
Sonde  nur  mit  Mvihe  vordriogen  konntOj  so  hat  .sich  niir  eine  vbrherige 
CocainiairuDg  behufs  Erzielung  der  Abschwellung  als  dienlioh  erwiesen. 
A  Is  wohlgeluDgen  und  wirksam  kann  die  tarbuog  bezeichnet  werden, 
wenn  oine  am  folgonden  Tage  mit  weisser  Watte  bewickelte  Sonde 
noch  Farbstoff  in  der  Nase  nacbweist. 

Die  fiir  mich  sowohl,  wio  auch  fiir  meine  Kranken  auffalligste 
Wirkung  des  Methylvioletts  war  ganz  gleichmassig  mehr  oder  weniger 
ausgosprochen  die,  dass  die  friiher  nach  Anwendung  der  (Jalvanokaustik 
in  der  Nase  nie  fehlende,  mehr  oder  weniger  starke  Verschwellung  der 
Nase  gar  nicht  oder  nur  aehr  wenig  hervortrai.  Dajisclbe  wurde  bei 
Aet/ungen  mit  Chromsaure  beobachtet.  Gleich  in  der  erston  Nacht, 
die  gewohnlich  durch  starkos  Druckgofuhl  in  dor  Nase  in  Folge  der 
sich  goltcnd  machenden  Schwellung  eino  sehr  unruhigc  zu  sein  ptlegte, 
konnten  die  Kranken  schlafon  und  waren  durch  ihre  Nase  kaum  be- 
iastigt.  Auch  die  Absonderuug  war  gegeu  friiher  merklich  vermindert. 
Am  anderen  Tage  vermag  man  rait  Sonde  uud  Pyoktanin  raeist  teicht 
in  die  Nase  zu  dringen  und  den  Brand-  oder  Aetzschorf  abzustreifen. 
Wahrend  dies  friiher  oft  erst  am  sochsten  Tage  und  dann  manchmal 
noch  nicht  ohne  erhebliche  Blutung  moglich  war,  gelingl  dies  unter 
dor  Pyoktaninbehandlung  schon  am  zweiton  Tage  und  meist  ohne 
cennenswerthe  Blutung.  Fiir  die  Kranken  ist  dies  eino  erhebliche  Er- 
leichterung.  Der  Brandschorf  oder  die  sog.  croupose  Haut  ist  auch  bei 
weitem  nicht  so  dick,  wie  friiher.  In  der  ersten  Zeit  kam  es  mir  mehr- 
faoh  vor,  dass  die  crouposen  Haute  sich  drei,  seibst  vier  imd  fiinf  Mai 
wieder  bildeten,  freilich  stets  diinner  werdend.  Soitdem  ich  aber  mit 
grosserer  Vorsicht  und  moglichst  ohne  starkere  Heizung  der  Schleim- 
hautwundo  das  Pyoktanin  auftrage,  habe  ich  auch  in  diesem  Punkte 
hesscre  Ergebnisse.  Ich  kann  im  Allgemeinen  wohl  sagen,  dass  sich 
jetzt  in  regelrecht  weiten  Nasen,  in  denen  die  watteumwickelte  Sonde 
leicht  durchgeschoben  werden  kann,  keino  crouposen  Haute  mehr  bil- 
den,  nachdem  der  erste  Brandschorf  entfernt  ist.  Nur  in  stark  ver- 
engten  Nasen,  in  denen  Meisselungen  und  Aetzungen  vorgenommen 
werden  mussten,  habe  ich  einige  Male  noch  wiedcrholte  Bildung  von 
crouposen  Hauten  beob&chtet.  Doch  war  dies  fiir  den  Verlauf  kaum 
storend;  auch  hatten  die  Kranken  dariiber  keine  besondere  Klage. 
Ohne  Pyoktanin  war  friiher  die  Behandlung  stark  verengter  Nasen  mit 
Meissel,  Galvanokaustik  und  Chromsauro  im  Verlaufe  recht  schmer/.- 
haft  und  iangwierig.  Ich  habe  gorade  in  der  letzten  Zeit  dorartige 
Falle  in  grosserer  Zahl  beisammen  gehabt;  auch  waren  daruntcr  solche, 
welchc  friiher   schon  ohne    Pyoktanin  behandelt    worden  waren,    aber 
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wegen  der  Schmerzhaftigkeit  und  vregen  der  langon  Dauer  die  Behand* 
lung  abgebrochen  batten.  Sie  haben  dieses  Mai  gem  and  ohne  Unge-. 
duld  die  Behandlung  bis  zu  Ende  ortragen.  £s  waren  dies  besonders^ 
Verengerungen  im  knochernen  Theile  der  Nase,  sowie  auch  Verwach- 
songen  im  obersten  vorderen  Nasentheile,  Stellen,  an  denen  fruher 
ansserordentlich  leicht  Briickenbildung  entstand,  da  man  die  mehr  oder 
weniger  starke  Schwellung  der  Scbleimhaut,  wodarch  fortwiihrende  Be- 
ruhrang  der  wunden  Stellen  bestand,  nicht  verhindern  konnte.  Allge- 
mein  ausserten  meine  Kranken  sich  sehr  befriedigt  von  der  Pyoktanin- 
behandlung,  da  ihnen  dadurch  fast  gar  keine  Beschwcrden  erwuchsen. 
Nach  Anwendung  der  Galvanokaustik  oder  nach  Chromsaure-Aotzungen 
oder  Meisselnngen  trage  ich  die  Pyoktanin-Losung  in  der  beschriebenen 
Weise  auf  die  betrelTende  Stelle  aaf  und  verscWiesse  die  Nasenseite  mit 
Pyoktaninwatte  auf  etwa  zwei  Stundeu.  Vier  bis  sechs  Tage  lang  rauss 
tiiglich  da^  Pyoktanin  aufgetrageu  werden;  alsdann  ist  es  in  maiichen 
Fiillen  schon  moglich,  dies  nar  alle  zwei  Tage  auszufiihren.  Vom  achten 
oder  zohnten  Tage  ab  konnen  gewobniich  Einblasungon  von  Sozojodol- 
kalium  gemacht  werden. 

Was  nun  die  Eiterung  betrifft,  so  habe  ich  wohl  eine  Verrainde- 
rung,  nicht  aber  ein  Ausbleiben  derselben  beobachten  konnen.  In  ver- 
einzelten  Fallen  war  allerdings  kaum  etwas  von  Eiterung  zu  bemerken. 
Anch  muss  ich  eingestehen,  dass  die  beobacht^te  Eiterung  eine  gegcn 
firuher  weniger  stark  gclbe  Farbe  zeigte.  Herr  Stilling  hat  mir  brief- 
lich  den  Einwurf  gemacht,  es  konnto  das,  was  ich  fiir  Eiterung  ange- 
sehen  habe,  auch  wesentlich  aus  woisson  Blutkorpcrchon  bestanden 
haben.  Ich  kann  dies  Icider  nicht  entscheiden,  da  mir  fur  solche 
Dntersuchungen  bedauerlicher  Weise  die  Zeit  fehlt.  Ich  mi)chto  diesen 
Einwurf  hier  aber  veroffentlicht  haben,  damit  Andere  ihn  priifen  konnen. 

Eine  Verminderung  der  Eiterung  glaube  ich  audi  boi  Aiiwendung 
der  starkeren  Losungen  bemerkt  zu  haben.  Ich  mag  darauf  aber  nocli 
keinen  allzu  grossen  Werth  legen,  da  ich  wiinschen  muss^  dass  moine 
Beobachtungen  zunachst  von  Anderen  gepruft  werden.  Ich  hielt  sie 
immerhin  fur  geeignet,  meine  engeren  Fachgenossen  auf  dieselben  auf- 
merksam  zu  machen,  zumal  da  ich  darch  die  Pyoktanin-Bohandlung  in 
die  Lage  versetzt  wurde,  bei  meinen  Kranken  in  erheblich  kiirzerer 
Zeit,  als  fruher  (aof  U  Tage  6—8  Tage),  und  unter  Verursachung  voi 
kaum  nennenswerthen  oder  doch  bedeutend  geringeren  Beschwerden,  ais^ 
sonst,  zum  gleichen  odor  noch  bosseren  Ziele  zu  gelangen. 

Im  Nasenrachenraume  habe  ich  mit  Erfolg  wieder  das  Pyoktanin 
gegcn  die  Erkrankung  der  mittloron  Spalte  angewendet,  indem  ich  es 
mit  geeignet  gebogener  Sonde  in  dieselbe  einrieb. 

Im  Kehlkopfe  habe  ich,  abgeseheri  von  dem  einen,  bereits  friiber 
berichteten  Falle,  nur  einige  Male  bei  leichten  frischon  Ent/iindungen 
das  Pyoktanin  mit  Erfolg  benutzt.  Ich  kleiume  einen  Wattobausch  in 
die  Krause'sche  Pincette  und  tranke  denselben  rait  Pyoktaninlosuug. 
Ich  kann  auf  diese  Falle  kein  besonderes  Gewioht  legen,  da  solche 
leichte  Erkrankungen  erfahrungsgemass  unter  Jcder,  nicht  zu  unvor- 
standigen  Behandlung  hcilen. 

Zu  bedaacrn  babe  ich  bis  jetzt,  dass  mir  gerade  keine  geeigneten 
taberculosen   Geschwure  zur    PyoktaninhAhandlung  in  der  letzten  Zeit 


w 


Discussion  uber  AowenduDg  des  Pvoktanins  in  Nase  unit  Hals.  dd 

zu  Gebote  gcstaoden  haben.  Es  darf  sich  naliirlich  Dur  um  oberddch- 
liche,  moglichst  frische  Geschwure  handeln.  Altc,  schon  tiefere  Geschwijre 
werden  sich  zur  Pyoktaninbehandlung  um  so  weniger  eignen,  weil  das 
FSrbeniittel  nur  da  wirken  kann,  wo  es  aJle  kranken  Gewebe  zu  darch- 
dringen  verraag. 

kh  habe  also  im  Fyoktaain  oder  Methylviolett  ein  Mittel  kennen 
gelemt,  welches  bei  geeignetor  Anwendungsweise  entzundungshindernd, 
schmerzmildernd  und  auch  eitervormindernd  zu  wirken  vermag.  Ich 
glaubo,  dass  dcm  vereinten  Zusamraenwirkon  vieler  Fachgenassen  es 
gelingen  wird,  die  Anwendungsweise  des  Methylvioletts  so  zu  vervoll- 
kommnen,  dass  seine  Wirkung  eine  noch  bessere  und  sichercre  wird.  — 

Discussion: 
Hr.  Dr.  Patrzek  (Oppeln)  hat  in  Folge  der  enthusiastischen 
Empfehlungen  Stilling^s  das  Pyoktanin  an  Ohrenkranken  versucht; 
denn  sollte  das  Mittel  die  geriihrnten,  eiterzerstorenden  Eigenschaften 
Ihatsachlich  besitzen,  so  ware  es  fur  die  Ohrenheilkunde  von  unschittz- 
barera  Werth,  weil  gerade  der  Ohrenarzt  in  der  Mehrzahl  der  Fiille 
Eitemngen  zu  bekampfon  hat.  Entzundungcn  des  iiosseren  Gehor- 
ganges  wurden  durch  Auflegen  von  feuchter  Pyoktaninwatte  behandeU; 
in  oinen  beginnenden  Furunkel  Pyoktaniniosung  eingcspritzt.  Die  Ab- 
scedirung  wurde  nicht  hintangehalten,  der  Verlauf  weder  geraildert, 
noch  abgckiJrzt.  Auf  chronischo  Eitorungen  des  Mitieiohres  verschie- 
dener  Art,  die  durch  Ausspulungen  vom  aussorcn  Gehorgang  oder  von 
dor  Tuba  aus  behandelt  ^mrden,  iibtc  das  Pyoktanin  fast  keinen  Kin- 
fluss  aus.      Dio  blaue  Farbe  des  Pyoktanin  ist  iiusserst  storend.  — 

Hr.  8cheiumaua  (Berlin):  Die  ^^Ghlussworte  des  Herrn  Vor- 
tragenden  veranlassen  mich,  schon  heute  meine  Erfahrungen  iiber  Pyok- 
tanin Ihnen  vorzulegen,  welche  ich  erst  in  meineni  Vortrage  uber: 
„Die  Localtherapie  bei  der  Laryaxphthise*'  geben  wollte. 

Jch  bemerke  von  vornherein,  dass  meine  Versuche  iiber  die  Wir- 
kung des  Pyoktanins  (Stilling)  eine  ganz  hervorragende  Wirk- 
samkeit  gegeniiber  tuberculosen  Dlcerationen  erkennen  liessen. 

Durch  einen  Fall  in  raeinerPrivat praxis  veranlasst,  habe  ich  an  dera 
Material  der  hiesigen  Universitats-Poliklioik  flir  Hals-  und  Nasenkranke 
eine  grossere  Versuchsreiho  angestellt.  Es  gelingt,  ohne  oder  nach  vor- 
aasgcgangenem  Curettement,  Larynxulceraiionen  tuberculoser  Natur  in 
auffallend  kurzer  Zeit  zur  Heilung  zu  bringen.  Ich  bin  wcit  entfernt, 
zu  glauben,  dass  es  gelingen  wird,  vcrmittelst  dieses  MLttels  nun  jede 
Larynxplithise  /u  heilen,  aber  die  schnclle  Wirksamkoit  neben 
der  absolut  reizlosen  Beeinilussung  scheint  mir  so  wichtig,  dass  ich 
Direr  Aller  Aufmerksamkeit  auf  das  Pyoktanin  gegen  tuberculosa 
Uluor&tionen  hinlenken  mochte.  Auch  in  2  Fallen  von  schwerer 
Nasentuberculose  erwies  sich  Pyoktanin  als  ebenso  mildes,  wie  schnell 
wirkendes  Mittel.  — ich  habe  Pyoktanin. coerul.  rein  als  Pulvcr  vcrwandt, 
Erhitzt  man  einen  Sondenknopf  und  taucht  denselben  in  das  Pulver, 
so  bieibt  hinreichend  viel  haften.  So  gelingt  es,  ganz  localisirt 
Larynxulcerationen  mit  dem  Mittel  einzureiben  — 
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Mr.  John  0.  Roe  (Rochester): 

The  aseptic  method  as  applied  to  intra-nasal  surgery 

No  rnodical  or  surgical  prot^cduro  has  shown  a  more  remarkable 
growth  than  the  antiseptic,  method  as  applied  to  the  treatment  of 
wounds,  —  a  method  which  has  rreated  a  new  epoch  in  the  art  of  sur- 
gery, and  has  made  immortal  the  name  of  its  first  siiientific  expounder. 

In  the  application  of  the  aseptic  method,  nasal  surgery  has  not 
kept  pace  with  other  branches  of  the  surgical  art;  and,  therefore,  the 
result  of  intranasal  operations  cannot  compare  favorably  with  operations 
upon  other  parts  of  the  body  in  which  aseptic  measures  arc  more 
thoroughly  and  efficiently  employed.  It  is  on  this  account  that  some 
rhinologists  regard  with  disfavor  the  performance  of  any  important 
surgical  operations  in  the  nasal  cavity.  The  intra-nasal  surfaces  are 
considered  so  intolerant  to  foreign  substances  that  it  is  quite  generally 
believed  that  any  method  which  renders  the  nasal  cavity  aseptic  after 
an  operation,  cannot  be  tolerated  by  the  patient.  It  is  my  purpose  to 
show  in  this  paper  that  aseptic  measures  can  be  as  adequately  and 
successfully  employed  in  intra-nasal  as  in  other  surgical  operations; 
that  the  field  of  operation  can  be  as  thoroughly  cleansed  and  sterilized; 
that  during  the  operative  procedure  all  the  aseptit^  measures  which 
are  deemed  essential  in  operations  upon  other  jKirts  of  the  body,  can 
and  should  be  carried  out  in  the  nose;  and  that  in  the  dressing  of 
the  wound  the  parts  can  also  be  completely  sterilized  and  sealed  both 
to  internal  and  external  noxious  influences. 

Previous  to  the  performance  of  the  operatioa,  the  nasal  cavity  is 
thoroughly  cleansed  with  a  warm  alkaline  antiseptic  solution,  consisting 
of  salt,  boric  acid,  and  bichloride  of  mercury  (I  to  4000).  It  is 
needless  to  say  that  the  instruments  should  be  as  scrupulously  clean 
and  sterilized  as  in  operations  upon  other  parts.  A  sterihzed  cocaine 
solution  is  then  thoroughly  applied  (either  in  the  form  of  a  spray  or 
by  means  of  «totton  wound  upon  a  probe),  until  the  parts  are  rendered 
insensible.  The  advantages  of  cocaine  are  very  great.  It  not  only 
relieves  iho  pain  of  the  operation,  but,  by  contracting  the  soft  tissues 
and  by  preventing  haemorrhage,  it  greatly  facilitates  carrying  out  the 
subsequent  aseptic  procedure. 

After  the  operation  is  com[)leted,  and  the  wound  is  completely 
cleansed  from  all  debris,  irrigateil  with  a  hot  solution  of  sodium  chloride 
and  bichloride  of  mercury  (1  Uy  4000),  and  thoroughly  dried,  the  wound, 
or  rather  the  whole  of  the  nostril,  is  dusted  full  of  iodoform  powder. 
The  nose  is  then  carefully  and  thoroughly  filled  with  an  antiseptic 
dressing,  so  as  to  seal  hermetically  the  cut  surfaces  against  bacterial 
invasion.  This  is  done  by  means  of  plugs,  consisting  of  thin  metallic 
plates,  evenly,  carefully  and  firmly  wound  with  antiseptically  prepared 
Angora  wool  or  bichloride  cotton,  and  which,  before  being  introduced, 
are  dipped  into  a  solution  of  bichloride  of  mercury  (1  to  3000).  The 
utmost  care  must  be  exercised  in  plugging  the  nostril.  The  metal 
plugs  should  be  of  such  size  and  shape  thai,  when  wound  with  cotton 
and  inserted  in  the  nostril,  they  completely  cover  the  wounded  surface. 
The  thickness  of  the  plui'  — '--■»h  is  regulated  by  the  amount  of  cotton 
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or  wool  thai  is  wound  on  it,  should  he  carefully  adapted  to  the  size 
and  shape  of  the  cavity  which  is  to  be  plugged,  so  that  it  exerts  an 
equable  and  somewhat  firm  pressure  upon  the  wholo  of  the  wounded 
surface.  The  plug,  when  thus  prepared,  is  firmly  grasped  with  a  pair 
of  strong  dressing  forceps  and  carefully  inserted,  the  nostril  being 
dilated  with  a  suitable  speculum,  and  illuminated  to  enable  Ihc  ope- 
rator to  guide  the  plug  to  ilii  proper  place.  The  metal  plates  can  be 
made  of  any  material.  A  Uexible  metal,  like  tin  or  copper,  in  thin 
sheets,  is  preferable,  as  it  permits  the  plugs  to  be  bent  to  the  exact 
shape  and  contour  of  the  cavity.  Ordinarily  the  plate  is  covered  so 
thickly  with  the  cotton  as  to  pre\'ent  any  irritation  from  chemical 
combinations  with  the  metal.  However,  to  guard  against  the  possibility 
of  this,  ihey  can  be  made  of  aluminium.  The  plug  should  not,  when 
inserted,  exert  so  much  pressure  as  to  be  irritating  to  the  patient, 
who  should  experience  no  more  than  the  slight  discomfort  of  being 
unable  to  breathe  through  that  nostril. 

When  an  operation  in  one  nostril  is  sufficiently  extensive  to  in- 
volve both  the  upper  and  lower  portions,  it  is  impossible  to  introduce 
a  plug  wide  enough  to  cover  the  whole  extent  of  the  wounded  surface. 
It  then  becomes  necessary  to  introduce  two  or  more  plugs,  beginning 
at  the  top  of  the  nostril.  The  first  plug  is  so  shaped  that  it  will  fit 
the  upper  contour  of  the  passage,  and  tho  successive  plugs  are  put  in 
below,  until  the  last  one  passes  evenly  and  snugly  along  the  lloor  of 
the  nostril  The  length  of  the  plugs  should  be  governed  by  the  extent 
of  the  wound  and  also  by  the  depth  of  the  nasal  passage.  There  is 
no  danger  of  introducing  in  the  upper  p^)rtion  plugs  which  are  too 
long,  as  the  nostiil  will  not  permit  it;  but  the  one  along  the  floor  of 
the  nose  should  not  be  long  enough  to  reach  the  oriiice  of  the  liusta- 
chian  tube,  and  thereby  to  cause  any  obstruction  of  this  canal. 

When  the  plugs  are  removed,  if  the  wound  is  not  sufficiently 
healed,  the  nostril  should  be  thoroughly  irrigated  with  the  sodium 
chloride  and  sublimate  solution,  dried  and  dusted  with  iodoform  powder, 
and  the  antiseptic  plugs  again  inserted.  It  is  not  necessary  at  this 
time  to  use  plugs  that  fit  so  tightly  as  at  the  first  dressing,  since  the 
danger  of  bleeding  has  passed.  The  second  plugs  can  almost  always 
be  allowed  to  remain  until  the  wound  is  sufficiently  healed  to  require 
cleansing  only,  which  should  be  done  two  or  three  times  a  day  with 
an  antiseptic  wash  or  spray.  In  cases  in  which  both  nostrils  require 
operations,  if  they  can  be  dealt  with  separately,  it  is  best  to  operate 
on  but  one  at  a  time,  performing  the  operation  on  the  second  after 
the  first  has  healed.  Thus,  by  obstructing  but  one  nostril  at  a  time, 
nasal  respiration  is  maintained  as  far  as  possible. 

Th(f  advantages  of  this  procedure  over  the  „open  method"  of 
treatment  are  very  great. 

1.  It  effectually  prevents  haemorrhage.  In  certain  cases  in  which 
extensive  operations  are  performed,  not  more  than  a  slight  oozing  of 
blood  from  the  wounded  surface  can  take  place,  on  account  of  tho 
firm  and  uniform  pressure  which  this  llat  packing  exerts.  In  all  cases 
this  method  of  arresting  nasal  haemorrhage  is  far  superior  to  the  old 
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metbod  of  plugging  tho  nose  posteriorly,  or  packing  it  anteriorly  with 
cotton  or  similar  substances. 

2.  Ail  purulent  formation  is  prevented.  Septic  absorption  cannot 
take  place,  and,  therefore,  constitutional  disturbances,  except  those  that 
are  the  immediate  results  of  the  operation  or  the  effects  of  the  cocaine, 
are  averted. 

3.  It  enables  the  operator  to  complete  at  one  sitting  all  the  ope- 
rative procedures  required  in  one  nostril,  however  extensive,  with  no 
subsequent  disturbance  to  the  patient  greater  than  that  wich  commonly 
results  from  a  slight  operation  when  the  open  method  is  adopted. 

4.  The  inconvenience  of  frequently  cleansing  or  irrigating  the  no- 
stril with  an  antiseptic  solution  after  the  operation  is  avoided;  for  this 
dressing,  if  properly  placed  in  the  nostril,  can  be  allowed  to  remain 
from  four  to  six  days,  or  even  longer,  accordinj?  to  the  thoroughness 
with  which  the  wound  and  the  dressing  have  been  made  aseptic. 

5.  Under  this  form  of  dressing  the  wound  heals  readily,  quickly 
and  smoothly.  Granulations  are  not  permitted  to  spring  up,  so  that, 
when  the  parts  are  healed,  the  passage  remains  free  and  unobstructed; 
and  when  opposite  walls  of  the  nostrils  are  wounded,  the  liability  of 
those  surfaces  to  grow  together,  or  of  fleshy  bands  to  form  across  the 
cavity,  is  entirely  prevented. 

6.  It  may  be  mentioned  also  that  this  method  of  plugging  the 
nose  in  case  of  epistaxis  is  much  less  likely  to  cause  aural  complica- 
tions than  is  tho  ordinary  method  of  plugginjr  the  posterior  nares. 

7.  In  the  dressing  of  fractures  of  the  nose  or  operations  for  cor- 
recting deviations  of  the  septum,  this  form  of  dressing  is  superior  to 
any  other  for  tho  purpose  of  holding  the  parts  in  place;  and,  when 
appliedjit  is  not  necessary  to  replace  it  or  to  disturb  the  wound  for 
a  number  of  days,  so  that  the  union  of  the  fractured  parts  is  not  in- 
terfered with,  as  is  the  case  with  the  ordinary  methods  of  holding  the 
parts  in  place  by  metallic  clamps,  hard  rubber  plugs,  and  similar 
devices. 

In  conclusion  1  would  call  attention  to  the  importance  of  such  a 
form  of  dressing  after  the  employment  of  the  galvanic  cautery.  The 
actual  cautery  is  generally  believed  to  be  the  best  sterilizer,  and  is 
often  used  for  searing  the  surface  of  wounds  after  cutting  operations 
in  order  to  prevent  haemorrhage  and  tho  absorption  of  septic  material. 
Gerster  says;    "The  actual  cautery  is   the   most   effectual   sterilizer." 

This  is  true  so  far  as  it  relates  to  the  destruction  of  the  germs 
with  which  the  cautery  comes  in  direct  contact;  but  it  must  not  be 
forgotten  that  a  burned  mucous  surface  is  the  most  active  absorbent 
surface  and  the  most  productive  of  copious  purulent  formations. 

In  the  case  of  a  simple  burn  of  the  skin,  if  it  is  allowed  to  remain 
exposed  to  the  atmosphere,  extensive  inilammatory  action  will  set  in, 
owing  to  the  active  infection  of  the  surface  by  germs*  On  this  account 
it  is  rare  for  even  slight  cauterii^ation  of  any  part  to  be  unattended 
with  swelling  and  constitutional  symptoms  far  in  excess  of  those  which 
usually  attend  a  cutting  operation  upon  the  same  region.  In  the 
treatment  off  all  burned  surfaces,  therefore,  the  most  thoroughly  aseptic 
precautions  are  of  the  utmost  importance. 
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Looking  at  this  subject  from  a  scientific  point  of  view,  when  we 
consider  the  large  number  of  varieties  of  benign  and  of  disease-germs 
which  are  found  in  the  nasal  secretions,  and  when  we  consider  that 
the  tissues  of  the  na^al  passages  are  the  most  rapid  absorbents  of  the 
mucous  surfaces  of  the  body,  it  would  seem  to  be  inexcusable  to  treat 
a  wounded  surfitce  in  the  nuse  by  the  open  method,  and  thus  to  afford 
a  feeding-ground  for  the  numerous  bacteria  which  with  every  breath 
are  deposited   upon  this  exposed  surface. 

The  form  of  dressing  by  means  of  intra-nasal  pings  prepared  and 
applied  in  the  way  that  has  been  pointed  out,  is  therefore  recom- 
mended as  a  practical  mode  of  dressing  intra-nasal  wounds,  and  one 
which  fulfils  all  the  aseptic  precautions  required  in  every  branch  of 
modern  stirgery. 

Discussion: 
Herr  A,  Rosenberg  (Berlin)  berichtet  iiber  die  in  der  Kgl.  Uni- 

versitatspoliklinik  fur  Hals-  und  Nasenkrauke  iibliche  Verwendung  von 
bleifreiem  Stanniol  —  auch  Zinnfolie  genannt  —  zum  Zweck  der  Tam- 
poonade,  insbesondere  bei  drohenden  Verwachsungen  nach  intranasaten 
chirargischen  oder  galvanokaustischen  Eingriffen.  Dieses  Metall  hat 
vor  anderen  Materialien  den  Vorzug,  dass  es  durch  Ueberstrelrhen  mit 
Jodollanolin  ascptisch  bloibt,  wenn  cs  selbst  mehrcrc  Tago  in  der  Nasc 
liegt,  dass  es  jedem  Fall  in  seiner  Form  angepasst  werden  kann  und 
fur  den  Fall,  dass  es  entfernt  werden  soil,  trotz  eventueller  eitriger 
Secreti{m  leicht  aufgefunden  werden  kann,  da  es  wegen  seiner  gtan- 
zenden  Oberfiiiche  sofort  erkannt  wird. 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  8  Uhr. 

In  Gemeinschaft  mit  der  padiatrischen  Abtheilang. 

Vorsitzonder  Hr.  Rauchfuss  (Petersburg). 

Ueber  Intubation  des  Larynx. 
Mr.  J.  O'Dwyer  (New- York)  Jiefereot: 

In  the  paper  which  I  have  the  honor  to  present  to  yon  to  day, 
on  the  subject  of  intubation  of  the  larynx,  I  propose  to  limit  myself 
to  a  consideration  of  the  most  important  features  of  the  operation  as 
practised  for  the  relief  of  acute  stenosis  of  the  larynx  in  children. 
And  first,  becaase  most  important,  I  desire  to  direct  your  attention 
for  a  few  moments  to  the  things  which,  in  my  belief,  have  hitherto 
interfered  with  the  success  of  the  operation  in  individual  cases,  and 
consequently  with  its  more  general  adoption  by  the  profession  at  large 
in  the  treatment  of  croup.  These  obstacles  are  two  in  number,  viz., 
imperfect  instruments  and  the  difdculty  experienced,  even  after  con- 
siderable   practice  on   the  cadaver,  in    introducing  the  tube   into  the 
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glottic.  It  will,  I  think,  be  readily  conceded  that  properly  constracted 
instruments  and  skilful  manipulation  of  the  same  are  essential  factors 
to  the  success  of  any  operation,  but  they  are  especially  so  in  intuba- 
tion of  the  larynx.  No  one,  who  has  not  himself  tried  to  insert  a 
tube  into  the  larynx  of  a  living  child,  can  at  all  appreciate  the  diffi- 
culties of  the  operation;  we  are  working  wholly  in  the  dark,  yet  there 
is  no  time  for  the  operator  to  stop  to  feel  his  way  —  the  moments 
are  precious  and  not  a  second  is  to  be  wasted  —  and  still  there  is 
infinite  danger  in  haste  unless  the  way  be  known  perfectly,  for  the 
glottis  is  but  a  narrow  aperture,  the  tissues  surrounding  it  are  vul- 
nerable, and  the  liability  of  forcing  a  false  passage  is  much  more  real 
here  than  it  is  in  the  case  of  a  stricture  of  the  urethra. 

1  believe  that  many  of  the  cases  in  which  death  was  supposed 
to  have  boon  due  to  pushing  down  membrane  wore  really  asphyxiated 
either  from  the  formation  ot  false  passages  or  from  prolonged  attempts 
to  properly  place  the  tubes. 

1  shall  have  occasion  to  refer  to  this  point  again  in  another  por- 
tion of  my  paper.  The  second,  and  perhaps  even  more  serious,  ob- 
stacle, because  less  remediable,  is  the  great  difficulty  of  having  the 
tubes  correctly  made.  I  have  never  seen  a  tube  made  outside  of 
New  York  City  which  was  not  imperfect  in  one  or  more  important 
points,  and  even  in  New  York  there  are  but  two  instrumentraakers 
that  have  ever  ncade  tubes  that  I  would  recommend  or  from  which  I 
should  expect  to  get  the  best  results.  And  even  these  two  makers 
require  constant  watching,  otherwise  they  grow  careless  and  make  tubes 
that  ought  never  to  be  inserted  into  the  human  larynx. 

1  have  never  found  any  workman,  however  intelligent  and  skilful 
he  might  be,  who  could  make  an  exact  copy  of  one  of  these  little 
tubes  without  having  previously  had  special  instruction.  It  is  like  the 
counterfeiter  who  tries  to  follow  the  iutrinate  network  of  lines  on  a 
bank  bill;  no  matter  how  patient  he  may  be  nor  how  sharp  is  his 
vision,  there  is  always  something  lacking,  some  defect  by  means  of 
which  the  counterfeit  may  be  detected  by  the  expert. 

1  can  best  illustrate  the  rlifficulties  encountered  by  the  workman 
who  takes  the  perfect  tube  as  a  model  by  showing  you  the  different 
steps  of  the  process  involved  in  its  construction. 

First  you  see  a  piece  of  brass  rod  with  cylindrical  bore. 

Second  the  same  after  having  been  fattened  on  a  steel  mandrel 
and  roughly  filed  in  the  shape  of  a  double  wedge  leaving  the  retaining 
swell  in  the  centre. 

The  third  consists  in  cutting  oat  a  wedge-shaped  piece  about  on© 
fourth  of  an  inch  from  the  upper  extremity  and  bringing  the  surfaces 
together  by  which  the  backward  curve  is  obtained. 

1  will  ask  you  to  notice  particularly  that  the  metal  on  what  is 
to  be  the  anterior  surface  is  left  thick  both  above  and  below,  while 
at  all  other  points  of  the  proximal  extremity  or  that  portion  which 
occupies  the  chink  of  the  glottis,  it  is  made  as  thin  as  possible. 

The  head  or  shoulder  is  finally  applied,  rounded  off  and  the 
whole  polished  and  go'  \ 
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Now  as  to  tho  defects.  The  most  common  of  these  and  the  one 
attended  with  the  most  serious  results  is  apparently  a  mere  trifle. 
This  defect  can  be  best  demonstrated  by  passing  around  two  tabes 
which  to  the  ordinary  observer  are  exactly  alike,  yet  one  of  them  is 
as  perfect  as  it  can  be  made,  while  the  other  would  produce  exten- 
sive ulceration  on  the  anterior  wall  of  the  trachea  in  a  very  short  time. 

You  will  notice  that  in  the  perfect  tube  the  metal  on  tlie  ante- 
rior surface  of  the  lower  extremity  is  left  quite  thick  and  rounded 
off  like  the  runner  of  a  sled.  In  the  other  a  cutting  edge  exists  at 
the  same  point. 

In  order  to  understand  the  mechanism  by  which  such  an  appa- 
rently insignificant  defect  as  the  one  described  can  produce  such  seri- 
ous results,  It  is  necessary  first  to  remember  that  the  trachea  is  conside- 
rably longer  during  the  act  of  swallowing;  than  at  any  other  time. 
Seconfl,  that  a  tube  in  the  larynx  is  a  lever  having  for  its  fulcrum  the 
posterior  commissure  of  the  cords,  the  power  being  applied  to  the 
short  arm  from  before  backwards  by  the  epiglottis  and  base  of  the 
tongue,  which  tilts  the  long  arm  or  that  below  the  glottis  forwards 
against  the  trachea.  The  upper  extremity  of  the  tube  being  fixed  in 
the  larynx  is  lifted  with  the  latter,  while  the  lower  extremity  moves 
over  a  space  of  about  half  an  inch  tluring  every  act  of  swallowing. 
This  process  is  well  illustrated  by  placing  a  canula  in  a  piece  of 
rubber  tubing  and  streti^hing  the  latter  thus.  —  The  greater  part  of 
the  injury  is  probably  inflicted  by  the  cutting  edge  of  the  imperfect 
tnbe  in  the  downward  movement  as  the  larynx  returns  to  what  may 
be  ciUed  its  respiratory  position.  This  is  prevented  by  the  blunt 
rounded  surface  of  the  perfect  instrument  which  glides  up  and  down 
over  the  mucous  membrane  without  injury. 

Not  only  is  the  trachea  increased  in  length,  bat  the  larynx  also 
is  contracted  or  closed  upon  itself  donng  every  act  of  swallowing. 
The  head  of  the  tube  therefore  that  occupies  this  movable  portion  of 
the  larynx  should  be  so  constructed  as  to  avoid  injury  to  the  tissues 
resulting  from  the  frequent  compression. 

Here  is  a  tube  made  in  one  of  our  Western  cities  which  has  all 
the  defects  that  a  good  deal  of  ingenuity  could  devise.  It  is  per- 
fectly straight,  is  sharp  on  tho  anterior  surface  below  and  the  flange 
is  filed  down  so  as  to  produce  a  cutting  edge  almost  as  sharp  as  a 
knife.  A  few  acts  of  swallowing  would  be  sufficient  to  bury  this 
Gutting  edge  deeply  in  the  inflamed  mucous  membrane  of  the  larynx, 

A  perfectly  straight  tube  is  objectionable,  because  it  hugs  the 
base  of  the  epiglottis  so  closely  as  to  produce  ulceration  and  also  to 
allow  the  swollen  tissues  to  partially  obstruct  its  lumen. 

Modifications. 

Few  surgical  appliances  have  been  so  extensively  modified  as 
those  intubation  instruments  and  with  the  unfortunate  result  so  far  of 
only  adding  new  elements  of  danger  to  those  already  existing. 

The  first  improvement  uniformly  suggested  by  those  without  prac- 
tical experience  on  this  subject  is  an  increase  in  tho  caliber  of  the  tubes. 
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It  would  be  useless  to  enter  into  any  discussion  of  the  question 
as  to  whether  larger  tubes  would  give  better  results  or  not,  since  it 
is  by  the  use  of  small  tubes  only  that  intubation  in  cn»up  is  rendered 
possible. 

This  is  easily  demonstrated  by  making  a  cross  section  through 
the  cricoid  cartilage  as  1  have  done  in  this  larynx  taken  from  a  child 
3'/.^  years  old,  and  then  passing  a  tube  proper  for  the  age  from 
this  point  downward. 

The  tissues  in  this  specimen  are  normal,  yet  there  is  no  room  to 
spare  while  in  croup  the  mucous  membrane  at  this  point  is  always 
more  or  less  infiltrated  and  in  some  cases  to  an  extreme  degree,  as  in 
one  of  the  specimens  which  I  here  show  you. 

This  portion  of  the  larynx  being  completely  surrounded  by  car- 
tilage, the  inflamed  tissues  are  compressed  between  the  comparatively 
unyielding  cartilaginous  wall  on  one  side  and  a  metallic  surface  on 
the  other  which  necessarily  interferes  with  the  circulation  and  produ- 
ces ulceration  or  sloughing,  if  the  pressure  be  too  great. 

Even  the  tubes  as  now  made  are  too  large  for  such  cases  and  a 
size  smaller  than  that  indicated  by  the  scale  of  years  should  be  used. 

That  intubation  is  a  difficult  operation  to  perform  I  do  not  think 
any  one  who  has  tried  it  will  deny.  This  arises  solely  from  the  fact 
that  to  be  safe  the  operation  must  be  completed  in  the  space  of  a 
few  seconds,  because  respiration  is  practically  suspended  from  the  time 
the  finger  touches  the  larynx,  until  the  tube  is  inserted  and  the  obtu- 
rator is  removed. 

An  educated  touch  which  can  only  be  ac^juired  by  practice,  is 
necessary  to  accomplish  this.  Without  some  preliminary  practice  on 
the  cadaver  or  some  small  animal,  intubation  should  never  bo  attempted. 

Tracheotomy  is  much  safer  under  these  circumstances,  because  the 
operator  can  see  what  he  is  doing  and  take  his  time  while  the  patient 
continues  to  breathe. 

Accidents  and  dangers  of  intubation  immediate  and  remote. 

The  immediate  danger  to  life  attending  the  operation  of  placing 
a  tube  in  the  larynx  depends  solely  on  the  operator.  If  he  be  an 
expert,  it  is  practically  nil,  if  a  beginner,  the  risk  of  producing  a  fatal 
asphyxia  from  the  prolonged  attempts  necessarily  made  is  very  great. 

•Statistics  do  not  enlighten  us  as  to  the  number  of  deaths  resnl- 
ting  from  this  cause,  but  1  have  no  doubt  that  it  is  very  considerable. 

The  same  rule  applies  to  pushing  down  membrane.  Neither  Dr. 
Dillon  Hrown  nor  myself  has  over  had  a  deatli  from  this  cause,  al- 
though the  aggregate  of  our  cases  amounts  to  over  six  hundred. 

If  the  tube  be  quickly  placed  in  the  larynx  and  as  quickly  re- 
moved when  respiration  is  found  to  be  suspended,  the  patient  is  seldom 
left  in  any  worse  condition  than  before  the  operation  and  sometimes 
better,  because  the  obstructing  membrane  is  often  expelled  on  the 
withdrawal  of  the  tube.  When  this  does  not  occur,  intubation  may 
fail  to  afford  relief,  but  it  does  not  kill  the  patient. 

Pseudo-membrane  while  ^*"'"  -adherent  to  the  tracheal  walls  never 
interferes  with  th'    "       <>n^  exit  of  air,  but,  if  detached    or 
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partially  detached  below,  is  more  dangerous  with  a  tube  in  the  larynx 
than  withont.  If  completely  separated  at  all  points,  it  is  quickly 
expelled,  if  given  sufficient  room. 

To  fulfil  the  latter  indication  I  have  recently  devised  a  set  of 
short  cylindriral  tules  of  large  caliber  which  are  intended  to  be  left 
in  position  only  for  a  few  hours  at  a  time.  They  possess  the  double 
advantage  of  being  too  short  to  cause  obstruction  by  pushing  down 
membrane  and  affording  ample  room  fnr  the  passage  of  a  complete 
cast  of  the  trachea. 

My  experience  with  these  tubes  is  thus  far  limited  to  (ive  cases, 
in  all  of  which  the  dyspnoea  was  immediately  relieved  after  the  long 
tubes  had  failed,  although  in* only  one  of  the  ca^es  was  tho  obstructing 
membrane  expelled  immediately  after  the  introduction  of  the  tube.  Jo 
the  others  partial  or  complete  casts  of  the  trachea,  some  with  bron- 
chial branches,  were  coughed  out  at  intervals  of  from  half  an  hour 
to  nearly  two  days.  One  of  these  casts,  which  was  the  second  expelled 
in  tho  same  case,  I  hero  show  you  accompanied  by  the  tube  used, 
which  is  marked  4—5  on  the  scale. 

These  supplementary  tubes  are  intended  to  be  used  onlv  when 
the  long  ones  fail  to  give  relief,  because  loose  membrane  not  infre- 
quently exists  in  the  lower  portion  of  the  trachea  without  material 
interference  with  respiration. 

Whore  it  is  recognized,  the  string,  when  practicable,  shouM  always 
be  left  attached,  so  that  the  attendant  can  quickly  remove  the  tube 
in  c^<ie  of  threatened  asphyxia.  If  the  thread  cannot  be  tolerated,  a 
smaller  tube  than  the  one  suitable  for  the  age  should  be  used,  which 
is  more  likely  to  be  expelled,  if  suddenly  occluded. 

Fortunately  in  these  cases  it  is  almost  always  expiration  alone 
that  is  obstructed,  while  inspiration  remains  free,  thus  allowing  con- 
siderable accumulation  and  condensation  of  air  below  tho  seat  of  ob- 
struction, which  often  generates  sufficient  force  to  expel  both  tube  and 
membrane  at  the  critical  moment. 

The  indications  for  the  use  of  the  large  caliber  tubes  and  the 
method  of  using  them  can  be  best  illustrated  by  the  brief  report  of  a  case. 

Early  in  the  present  year  I  intubated  a  boy  aged  7  years  who 
was  sulTering  from  an  ordinary  attack  of  diphtheritic  croup.  The  re- 
lief to  the  dyspnoea  at  the  time  was  complete,  but  two  days  later  the 
temperature  rose  to  104"  and  the  respirations  to  t'»0  per  minute. 
Fine  rales  on  right  side  with  diminished  resonance  and  weak  respira- 
tory murmur  over  the  whole  side  posteriorly. 

While  there  was  no  interference  with  the  entrance  or  exit  of  &ir 
during  quiet  respiration,  expiration  was  completely  cut  off  by  the  act 
of  coughing  from  the  closing  of  the  loose  membrane  around  the  distal 
extremity  of  the  tube.  Under  these  circumstances  death  from  asphyxia 
might  occur  at  any  moment  and  the  tube  was  therefore  removed  for 
the  double  purpose  of  attiiching  a  string  and  giving  a  chance  for 
tho  expulsion  ol  the  false  membrane,  A  small  piece  only  was  coughed 
out,  and,  as  the  laryngial  stenosis  returned  immediately,  the  tube  was 
threaded  and  reinserted  with  tho  effect  of  pushing  down  sufficient  mem- 
brane to  produce  complete  apnoea.     This  tube  was  then  removed  And 
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replaced  by  one  ol  the  short  cylindrical  tabes,  with  the  effect  of  com- 
plete relief  to  the  broathinp,  except  that  it  continued  rapid  as  before. 
No  membrane  was  expelled  at  the  time,  and  the  nurse  was  directed 
lo  remove  the  tube  at  the  end  of  four  hours  and  call  me  again  as 
soon  as  the  dyspnoea  returned. 

I  was  >eul  for  in  twelve  hours,  the  relief  to  the  laryngial  stenosia 
from  the  dilating  effect  of  the  large  tube  having  lasted  for  eight 
honrs.  As  no  membrane  was  known  to  have  been  expelled,  the  same 
tube  was  replaced  and  during  its  retention  this  time  a  cast  of  the 
trachea  was  coughed  up. 

When  the  laryngeal  stenosis  returned  after  a  still  longer  interval, 
the  long  tube  was  inserted  and  allowed  to  remain  in  position  for  two 
days,  after  which  there  way  no  return  of  the  dyspnoea.  The  patient 
made  a  rapid  recovery  notwithstanding  a  considerable  iniiltration  of 
the  right  lung  and  no  doubt  also  an  extension  of  the  croupous  in- 
flammation to  some  of  the  bronchi  of  the  same  side. 

Without  the  aid  of  these  large  tubes  a  fatal  termination  in  this 
case  would  have  been  inevitable,  as  tracheotomy  under  the  circum- 
stances would  not  have  been  considered  for  a  moment. 

Dangers  of  making  a  false  passage. 

It  would  appear  almost  impossible  to  do  any  serious  injury  with 
the  blunt  probe-point  presented  by  the  distal  extremity  of  the  tube 
and  obturator,  when  properly  constructed.  Yet  1  have  known  of  se- 
veral instances  in  which  the  tubes  were  passed  deeply  into  the  tissues, 
the  usual  point  of  entrance  being  one  of  the  ventricles. 

To  avoid  this  accident,  which  is  the  result  o(  inexperience,  the 
introducer  should  be  held  lightly  between  ihe  thumb  and  lingers  of 
the  right  hand. 

In  croup  the  amount  of  resistance  offered  to  the  passage  of  a  proper- 
sized  tube  through  the  larynx  is  scarcely  appreciable  in  the  vast 
majority  of  cases.  It  is  only  when  there  is  extreme  subglottic 
stenosis,  suoii  as  is  present  in  one  of  the  specimens  i  have  shown 
you,  that  force  is  necessary.  In  some  such  cases  it  will  be  found 
impos.sible  to  pass  the  tube  .suitable  for  the  age,  and  a  smaller  size 
must  be  substituted. 

This  occurred  in  the  last  I'ase  I  intubated  only  a  few  weeks  ago, 
which  1  will  briefly  report,  as  it  presents  some  very  interesting  points 
especially  in  regard  to  diagnosis. 

The  patient  was  a  boy  6'  ,  years  old,  who  had  had  the  usual 
symptoms  of  croup  for  less  than  twenty-four  hoar  previous  to  my 
seeing  him.  I  found  him  deeply  cyanoscd  and  breathing  with  great 
etlbrt,  but  so  freely  from  any  noise  that  1  was  obliged  to  put  my  car 
close  to  his  mouth  to  satisfy  myself  that  the  dyspnoea  was  due  to 
obstruction  in  the  larynx.  No  deposit  could  be  seen  in  the  [tharynx. 
On  auscultation  no  air  could  be  heard  entering  the  right  lung,  while 
a  good  respiratory  murmur  existed  on  the  left  side. 

Intubation  was  recommended,  but  only  partial  relief  was  promised^ 
as  the  symptoms  indicated  extension  of  the  disease  to  the  right  bronchus 
at  least. 
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The  noiseless  breathing  was  evidence  of  subglottic  stenosis,  and 
1  wail  therefore  prepared  to  use  some  force,  if  necessary,  in  passing 
ihe  Lube.  I  tried  the  size  suitable  for  his  age,  and  after  three  at- 
tempts and  the  employment  of  considerable  force  failed  lo  introduce 
it.  I  then  inserted  the  3 — 4  or  next  smaller  size  \nthout  difficulty 
and  with  complete  relief  to  the  dyspnoea.  To  my  surprise  air  was 
now  found  to  enter  the  right  lung  as  freely  as  the  left  and  this  con- 
tinued without  interruption.  The  tube  was  left  in  seven  days  and 
most  of  this  time  the  patient  was  up  running  around. 

The  point  of  greatest  interest  in  this  case  and  the  one  that 
puzzled  me  the  most  was  the  fact  that,  while  air  entered  one  lung  so 
freely,  its  admission  to  the  other  could  have  been  so  completely  arrested 
from  any  other  cause  except  plugging  of  the  bronchi  with  pseudo- 
membrane  or  a  foreign  body. 

Lacerating  the   larynx   by  the  extractor  when  the   latter  is 
passed  down  beside  the  tube. 

This  danger  has  been  minimized  by  the  addition  of  a  regulating 
screw  which  prevent^s  the  blades  from  opening  any  more  widely  than  is 
necessary  to  hold  the  tube  firmly.  The  old  extractor  here  shown  is 
not  safe  even  in  the  hands  of  an  expert,  for,  if  passed  down  beside 
the  tube  and  forcibly  removed,  the  tissues  will  be  lacerated  in  pro- 
portion to  the  extent  that  the  blades  are  separated. 

In  several  instances  during  practice  on  the  cadaver  and  once  on 
the  living  subject  1  have  known  sufficient  room  to  be  made  in  this 
manner  t*>  allow  the  tabes  to  drop  through  into  the  trachea,  which 
rmjuires  fracture  of  the  cricoid  cartilage  as  well  as  extensive  lace- 
ration of  the  soft  parts. 

A  considerable  amount  of  hemorrhage  often  results  from  even 
a  slight  injury  to  the  inflamed  mucous  membrane  of  the  larynx  when 
the  extractor  does  not  enter  the  tube  on  the  first  attempt. 

There  is  little  danger  of  the  tube  becoming  occluded  with  in- 
spissated secretions,  provided  the  air  of  the  room  bo  kept  moist  and 
the  patient  be  induced  to  cough  at  frequent  intervals. 

It  is  by  the  act  of  coughing  principally  that  sach  accuraolations 
are  prevented. 

The  danger  of  pulmonary  inflammation. 
Schluck-pneumonie  —  from  the  entrance  of  food  following  intu- 
bation —  has  been  greatly  exaggerated.  h\  the  normal  condition  the 
larynx  is  provided  with  a  double  apparatus  to  prevent  the  admission 
of  extraneous  matter  during  the  act  of  swallowing,  viz:  the  a<.^tion 
of  its  constrictor  muscles  and  the  closure  of  the  epiglottis.  That 
either  of  these  is  sufficient  to  accomplish  this  purpose  alone  has  been 
demonstrated  first  by  the  fact  that  many  persons  have  continued  to 
swallow  perfectly  after  the  complete  destruction  of  the  epiglottis,  and 
second  by  cases  in  which  the  action  of  the  constrictor  muscles  is 
nullified  by  the  presence  of  a  tube  in  the  larynx  and  yet  the  ability 
to  swallow  even  the  most  irritating  liquids  without  difficulty  has  been 
■acquired. 
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When  one  of  these  means  of  protecting  this  important  opening 
has  been  destroyed,  it  requires  some  time  for  the  other  to  assume  the 
duties  of  both.  This  rule  at  least  applies  when  the  whole  work  is 
thrown  on  the  epiglottis,  and  the  ability  to  swallow  perfectly  is  there- 
fore seldom  acquired  after  intubation  in  croup,  because  of  the  compara- 
tively short  time  that  the  tube  is  retained,  and  also  of  the  fact  that 
the  epiglottis  is  almost  always  involved  in  the  disease  and  its  func- 
tions proportionalcly  impaired. 

Under  these  circumstances  there  is  no  doubt  that  some  of  the 
liquids  swallowed  do  pass  into  the  tube  in  the  majority  of  cases  when 
the  patients  are  fed  in  the  upright  position.  But  other  means  of 
preventing  the  gravitation  of  such  material  to  the  deeper  portions  of 
the  Inn^s  still  exist.  The  most  important  of  these  is  the  act  of  cough- 
ing which  usually  occurs  spontaneously  and  should  bo  encouraged 
after  each  deglutition. 

The  positive  expiratory  pressure  of  normal  respinition  acts  in  a 
similar  manoer  but  less  efficiently. 

This  pressure  is  sufficient  to  carry  blood  from  the  bronchi  to  the 
mouth,  as  is  often  demonstrated  in  slight  bronchia!  hemorrhage,  and 
expel  liquids  from  the  canula  that  have  passed  down  through  the 
larynx  after  tracheotomy  without  the  aid  of  coughing. 

Whether  the  danger  to  the  lungs  from  the  entrance  of  a  foreign 
substance  through  the  tube  be  little  or  great,  the  safest  plan  is  to 
assume  that  such  danger  exists  and  to  take  every  precaution  to  guard 
against  it.  The  method  of  feeding  suggested  by  t)r,  Casselberry  of 
Chicago  not  only  accomplishes  this  object,  but  at  the  same  time 
greatly  facilitates  the  act  of  swallowing.  It  consists  in  overcoming- 
gravitation  by  placing  the  patient's  head  lower  than  the  body  while 
feeding,  thus  permitting  any  liquid  that  may  enter  the  tube  to  escape 
without  the  act  of  coughing. 

The  best  position  is  placing  the  patient  across  the  lap  with  its 
head  hanging  well  below  the  level  of  the  body. 

Statistics. 

Statistics  of  intubation  gathered  from  a  large  number  of  operators, 
each  having  a  few  cases,  are  of  little  value,  because  it  requires  the 
study  of  and  experience  derived  from  a  large  nuniibor  of  cases  to 
obtain  the  best  results  that  can  be  obtained  with  this  operation. 

The  best  proof  of  this  is  foond  in  the  fact  that  those  who  have 
had  as  many  as  two  hundred  cases  have  obtained  better  results  with 
the  second  than  with  the  first  hundred. 

For  example  Dr.  Dillon  Brown  in  his  first  hundred  cases  had 
22  recoveries,  second  hundred  32,  a  gain  of  10,  and  in  the  third 
hundred  33. 

Dr.  Wax  ham  in  his  first  hundred  had  26  recoveries,  second  hun- 
dred 33,  a  gain  of  7,  and  in  87  cases  on  third  hundred  42  recoveries. 

In    my    own    first  hundred  cases  to  whirh  I  do  not  attach  much 
importance    m    this  respect,  as  they  were  largely  experimental,  I  had, 
only   17  recoveries,  in  the  second  hundred  27  and  in  77  cases  on  tl 
third  hundred  2^  ries  or  33  per  cent. 
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The  number  of  cases  of  each  operator  is  as  follows.: 

Dr  Brown  350  cases  101  recoveries. 

Dr.  Waxham  287  cases  101  recoveries. 

Dr  O'Dwyer  277  cases  70  recoveries. 

A  total  by  three  operators  of  914  cases  with  272  recoveries  or 
almost  30  per  cent. 

Lea\ing  out  my  first  hundred  ciises  for  reasons  already  stated 
ray  own  results  have  been  29  per  cent  and  Dr.  Brown's  percentage 
with  350  cases  varies  only  a  fraction  from  this. 

The  status  of  intubation  of  the  larynx  in  its  present  stage  of  develop- 
ment may  be  briefly  stated  as  follows: 

1,  That  this  operation  when  skillfully  performed  possesses  nothing 
that  is  repugnant  to  the  feelings  of  the  parents  or  friends  and  is 
attended  with  little  suffering  to  patient  But  when  unskillfully  per- 
formed, is  the  most  brutal  of  all  operations  to  witness  and  few,  if  any, 
are  attended  with  more  acute  suilering. 

2.  That  it  shouhl  therefore  be  limited  to  the  hands  of  thoso  who 
have  acquired  that  dexterity  which  is  necessary  by  an  ample  amount 
of  practice  on  the  cadaver  before  attempting  to  operate  on  the  living 
subject  and  also  a  sufficient  knowledge  of  the  instruments  to  be  able 
to  distinguish  the  good  from  the  bad. 

3,  That  intubation  will  relieve  dyspnoea  due  to  obstruction  in  the 
larynx  from  whatever  cause  as  completely  and  much  more  promptly 
than  tracheotomy,  provided  a  tube  of  proper  size  can  be  introduced. 

4.  That  when  intubation  in  the  hands  of  an  expert  who  has  all 
the  appliances  at  present  within  reach,  fails  to  afford  relief  in  croup, 
tracheotomy  will  seldom  succeed  in  saving  life.  — 

Hr.  Ranke  (Munchen)^  Correferent: 
(Ausfiihrl.  veroff.  in  der  Munch,  med.  Wochenschr.  1890,  No.  36  u.  37.) 

R.  berichtet  iiber  413  aus  Deutschland,  Ocsterreich  und  dcr  Schweiz 
gesammelte  Falle  von  mit  der  Intubation  bohandelter  Diphtherie  mit 
141  =  36,2,  bezw.  34,0  pCt.  Heilungen,  je  nachdem  man  nur  die 
Fill©  von  primarer  odor  auch  die  von  secundarer  Diphtherie  mit 
hereinzieht, 

R.  stellt  drei  Fragen  auf,  die  er  einer  eingehenden  Beantwortung 
unterzieht: 

1.  Wie  stellt  sich  bei  uns  das  Heilungsvcrhaltnis  nach  Intubation 
zu  dem  nach  Tracheotomie? 

'2,  Wie  vcrhalt  es  sich  rait  der  H&ufigkeit  der  Pneumonia 
nach  Intubation,  vergiichen  mit  der  Haufigkeit  dersolben  nach 
Tracheotomie?  und 

3.  Welche  Erfahrungon  liegen  vor  iiber  Druckdecubitus  nach  Intu- 
bation ? 

Ad  I.  a)  Priraare  Diphtherie  mit  Larynxstonose  durch  Trache- 
otoraie  behandelt:  843  Falle,  336  Heilungen  =  39,8  pCt. 

b)  Secundare  Diphtherie  mit  Larynxsienoso  dwch  Tracheotomie 
behandelt:  23  Falle,  4  Heilungen  =   17,3pCt, 

a)  +   b)  =  866  Falle  mit  340  Heilungen  =  38,1   pCt. 
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a')    Primare    Diphtherie    mit    Laryaxstenose    durch    Intubation 
behandelt:  1   Lebensjahr  20  Falle  mit  4  Heilungen  =  20  pCt. 
2  -  '         69       -        -  lt>  -  =23  pCt. 

b')  Secundare  Diphtherie  mit  Larynxstenose  durch  Intubation 
behandelt  13  Falle  (5  im  I.,  8  ira  2.  Lebensjahr),   1  Heilung, 

Die  Tracheotomie  ergiebt  bei  primiiror  Diphtheric  ira 

1,  Lebensjahr    45  Falle  mit    3  Heilungen  =    (;,6  pCt. 

2.  -  166       -        -     43  -  r^  25,9  pCt. 
bei  secundarer  ini 

1.  Lebensjahr  1   Fall    mit  0  Hoilang 

2.  -  '        3  Falle    -     2  Heilungen. 
Ad    2.      Schluokpneumonic     koramt     nach     unscren     bisherigen 

deutschen  Erfahrungen  iiusserst  selten  vor. 

Pneumonie  nach  Tracheotomie  ergab  die  Section  in  90  Fallen 
als  Haoptbefund  22,  als  Nebenbefund  21  mal,  absteigenden  Croup 
46  mal. 

Pneumonie  nach  Intubation  ergab  die  Section  in  104  Fallen 
(74  primare,  30  securuJare  Diphtherie)  als  Hauptbefiind  39,  absteigen- 
den Croup  58  maL 

Demnach  besteht  kein  wesentlicher  Unterschied  im  Auftreten  dor 
Pneumonie  nach  Intub.ition  und  nach  Tracheotomie. 

Ad  3.  R.  fand  bei  104  Obductionen  nicht  selten  Erosionen  und 
flache  Schleimhautdcfecte  an  der  Vorderllache  der  Trachea  im  Bereich 
des  unteren  Tubenendes,  zuweilen  aueh  ahnliche  oberflachliche  Schleim- 
hautdefecte  im  Innern  des  Ringknorpels,  besonders  an  der  Vorderllache 
desselben,  da  wo  die  bauchige  Anschwellung  der  Tube  liegt;  6  mal 
fand  sich  schweror  und  schwerster  Decubitus  bei  Kindern  untcr 
6  Jahren;  die  Tube  hatte  4—11  Tage  gelegen.  Gelingt  ihrc  Ent- 
fernung  noch  nicht  am  10.  Tage,  ohne  dass  wieder  Dyspnoe  eintritt,  so 
soil  man  die  Tracheotomie  machcn,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  schon 
am  6.  Tage. 

Am  besten  extubirt  man  nicht  taglich,  sondern  lasst  die  Tube 
anfangs  wenigstens  4  Tage,  meist  5  Tage  unberiihrt  liegen. 

„Die  Intubation**,  so  schliesst  R.,  „wird  sichor  die  Tracheotomiu 
niemals  ganz  zu  verdrangen  vermogen,  aber  das  unblutige  Verfahren, 
das  ohne  geschulte  Assistenz  uberall  sofort  ausfiihrbar  ist,  wird  die 
Anwenduog  der  blutigen  Operation  allmahlich  mehr  and  mehr  ein- 
engen". 

Die  Intubation  wird  in  der  Behandlung  der  diphtheritischen  Kehl- 
kopfstenose  von  der  Tagesordnung  nicht  mehr  verschwinden.  — 


M.  Bouchut  (Paris): 

Tiil)age  dii  larynx. 

Je  suis  heareux  de  saluer  ici  M.  O'Dwyer  et  de  le  f^lidter 
d'avoir  pu  faire  aeceptor  de  sos  coU&guos  et  compatriotes  I'opfiration 
da  tubage  du  larynx  ou  intubation  (pie  j^ai  tmagineo  en  1858, 
il  y  a  tren(e-deux  ans,  et  qui  n'a  pjis  6tt^  acceptee  en  France.  Elle 
y  a  meme  et6  condamn^e  par  les  Corps  savants  officiels  de  la  fayon 
la  plus  s6vere,  et  sa  pratique  est  devenue  impossible.  A  voir  son  succes 
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aux  Etatii-unis,  on  serait  tentc  de  croire  qae  Tenvie  et  la  jaloasie 
n^oxist«nt  pas  en  Ara^rique. 

Vous  savez  re  dont  il  s'agit: 

Dans  les  cas  d'asphyxie  croupale  ou  autre  stenose  dii  iarjns, 
j*essaie  de  donner  do  Tair  par  Touverture  sap6rieure  du  larynx  au  moyen 
d'un  tube  plao6  a  demcure  au  lieu  de  faire  la  tracheotomie.  C*ost  ce 
que  j'al  appele  tubago  du  larynx  ou  intubation. 

J'ai  ete  amenc  a  ce  fait  par  la  dtfllcultc  de  la  trach6otomie,  par 
les  mortis  (ju'elle  entraine  pendant  I'operalion,  et  par  Taiito-infection 
diphiheritic|ue  de  la  plaie  qu'olle  entraine  fort  souvent. 

ii  ma  paru  <|ue  ic  fait  de  placer  un  tube  dans  lo  larynx  au 
fond  du  gosier  ^tait  plus  facile  ct  moins  dangercux  quo  d^ouvrir  la  trach6e. 

J'ai  fail  done  fabriquer  de  pelits  lubes,  lon^s  do  4  a  5  cenlimelres, 
de  differeots  diametres  selon  Tdgc  des  sujets  et  lo  diamctre  du  larynx. 
Ges  tubes  soiit  garnis  a  la  partic  superiouro  d'un  petit  bourrelet 
destin^  k  so  loger  dans  les  ventricules  du  larynx,  et  a  servir  de  point 
d^arret  dans  les  vcntriLniles.  Un  pclil  trou  est  i  la  partio  sup6- 
rieure  pour  le  pa^sajre  d'un  «;ros  fil  de  soie  (iestine  a  maintenir  ct 
relirer  le  tube. 

Le  tube  est  conduit  sur  une  sonde  oreuso  de  la  courbure  d'une 
sonde  ordinaire  d^homme  et  perc6e  k  son  extr^mite. 

La  sonde  portant  sa  canule  adaptee  au  bout  et  6tant  retenue 
par  le  111  de  isoie,  on  introduit  entre  les  dents  le  doigt  indicateur 
gauche  garni  d'un  anneau  raetallique  protccteur,  laissant  la  phalangette 
libre,  et  on  va  jusqu'  au  fond  de  la  gorge  pour  toucher  Tepiglotte 
et  Touverture  superieure  du  larynx. 

Guidce  par  le  doigt  gauche,  la  main  drolto  urraec  do  la  sonde 
portant  la  canule  choisie  Tintroduit  dans  le  pharynx,  puis  dans  le 
larynx,  ce  qui  est  facile;  un  bruit  d'air  sortani  par  la  sonde  indique 
que  Ton  est  dans  les  voies  acrionncs.  On  retire  la  sonde  en  laissaut  la 
c&Dule  dans  le  larynx  arret6o  par  son  bourrelot  moyen  qui  se  logo 
dans  les  ventricules.  Lo  fil  de  soie  est  asscz  long  pour  sortir  de  la 
bouche  et  *^tre  fixe  autour  du  cou,  —  ce  qui  permet  de  relirer  la 
canule,  quand  on   veut,  sans  le  secours  d'aucun   instrument. 

L'expcrience  approndra  quel  diametre  do  canule  il  faut  prendre 
selon  Tdge  des  enfants  et  elle  apprendra  vite  la  manoeuvre  de  Top^ration. 

Je  Tai  pratiquee  dix  fois  et  j'ai  obtcnu  trois  gu^risons  ce  qui 
est  la  proportion  ordinaire,  raais  j'ai  6te  empoch6  do  continuer  par  des  cir- 
constances  ind<*pendantes  de  ma  voKmte  et  qu'il  est  inutile  de  dire  ici. 

11  est  le  tubage  fran<;ais  precurseur  du  tubage  americain. 
J/avenirdemontrera  qnel  est  le  meilleur  des  deux  proc6d6s,  mais  je  crois 
que  le  premier  est  plus  simple,  plus  pratique  et  plus  facile  que  le  se- 
cond, —  mais  <|u'importe,  quo  Ton  gu6risse.  M.  O'Dwyer  et  les  colle- 
gues  en  Amt»rique,  en  Autriche  en  Allemagne  ont  fait  des  milliers  de 
tnbages  arec  40  poor  cent  et  plus  de  guerisons.  C'est  tout  ce  qu'il 
y  a  de  plus  encourogeant,  et  c^est  plus  qu*il  nen  faut  pour  tHablir 
que  mon  id6o  de  tubago  est  exccllento  et  que  scul  j'avais  raisou 
en  1858  contrc  ceux  qui  alors  se  sont  ligu6s  centre  ret  immense  pro- 
grus.    Honneur  a  M.  O'Dwyer  de  Taviir  d6m(»ntre. 

Voici    maintenant     rinstrumcntation,    les    canulcs     do    differents^ 
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diametres,  les  soudes  porte-canules,  el  TaDneau  m6tallic]ue  protecteur 
du  doigt  que  Von  inlrodait  dans  la  bouche.  —  Comme  vous  le  verrez, 
ces  Canutes  sont  entierement  cacbees  dans  le  larynx,  ne  geuaut  pas 
les  mouvemeots  de  T^piglotte  qui  se  baisse  et  se  releve  aisemcnt,  de 
fa90D  ^  ce  que  Tenfant  peat  boire  et  manger  sans  le  secours  de  la 
sonde,  Sur  ce  larynx  ou  j'introduis  la  canule,  vous  voyez  comment  elle 
est  plac6e  et  comment  Tepiglotte  Ibnctionne  ais^ment.  — 


Mr.  C.  Northrup  i New-York): 

Pathological  conditions  after  intubation. 

I  shall  confine  my  remarks  to  answering  three  questions  and 
these  answers  are  derived  from  an  examination  of  the  records  of  au- 
topsies at  the  Now  York  Foundling  Asylum.  I  find  there  recorded 
lO^-i  antopsies  upon  children  dead  of  diphtheria  of  the  larynx,  upon 
whom  intubation  had  been  performed.  These  records  extend  back,  in 
time,  to  the  first  spring  speculum  used  by  ray  colleague  Dr.  O'Dwyer 
and  from  there  to  the  latest  modifications  of  the  tube  at  the  present 
day,  in  other  words  cover  the  whole  liistory  of  intubation  at  the  above- 
named  institution- 
Question  first:  Has  food  been  found  in  the  bronchi  in  any  case 
after  wearing  the  O'Dwyer  tube?  My  answer  is:  No.  Even  in 
cases  that  have  swallowed  badly  during  the  entire  time  of  wearing 
the  tube,  there  was  not  found  any  evidence  that  food  had  passed  into 
the  bronchi.  For  experiment  finely  divided  carbon  was  suspended  in 
iluid  food  and  given  freely  to  cases  progressing  unfavorably  and  contin- 
ued to  the  last  hours  of  life:  in  no  case  could  the  carbon  be  found 
below  the  end  of  the  intubation  iube. 

In  no  case,  of  the  lO^i  recorded,  could  there  be  found  any  evi- 
dence tliat  food  or  other  foreign   l)ody  had  onteretl   the  bronchi. 

(Question  second:  Does  the  latest  model  of  the  O'Dwyer  tube 
rause  ulceration  of  the  larynx  or  trachea?  My  answer  is  again:  No. 
In  the  report  quoted  by  Prof.  Ranke  20  cases  were  mentioned 
together,  in  all  of  which  there  was  more  or  less  ulceration  where  the 
lower  end  of  the  tube  rubbed  against  the  anterior  wall  of  the  trachea 
during  each  act  of  deglutition.  In  five  of  these  the  ulcers  reached 
the  cartilage  rings  and  laid  them  bare.  It  must  be  remembered 
there  were  exceptional  cases:  they  occurred  in  rapid  succession  in  a 
severe  and  fatal  epidemic  of  diphtheria  foilcwir.g  both  m^'aslcs  and 
scarlet  fever  and  were  attributable  to  tho  greatly  depressed  vitality 
of  the  tissues.  In  the  last  16  cases  recorded  there  were  no 
ulcerations. 

In  some  of  the  cases  observed  the  ulcerations  seemed  to  be  due 
to  sharp  edges  and  sharp  corners:  these  have  been  modified  in  the 
latest  models.  I  say  again  that  in  the  use  of  the  latest  models  of 
the  0*Dwyer  tube  no  ulcers  have  been  found. 

ik  Question  third:  What  were  the  chief  causes  of  death  after  in- 
tubation? In  72  of  the  103  autopsies  extensive  recent  pseudo-mem- 
brano  was  found  in  tho  bronchi,  —  diphtheritic  broncultis.  This  was  usa- 
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ally  tlie  condition  where  death  occurred  from  48  to  72  hours  after 
the  beginniog  of  urgent  dyspnoea.  In  many  cases  progressing  favorably 
for  4—7  days  after  intubation,  extensive  recent  pneumonia  was  found, 
I  many  cases  Ihere  was  extensive  diphtheritic  bronchitis  and  no  pneu- 
monia; again  many  cases  in  which  the  pseudo  -  membrane  in  the 
bronchi  was  not  extensive,  but  pneumonia  wits  well  developed.  To  me  it 
seems  a  fair  interpretation  of  the  condition  found,  taking  all  the  cases 
together,  to  consider  the  development  of  pneumonia  a  question  of 
time,  that  early  deaths  are  due  to  diphtheritic  bronchitis.  — 

Mr.  J.   Mount  HIeyer  (New- York): 

A  record  of  the  results  of  512  cases  of  intubation  of  the  larynx 

operated  on  between  1886  and  the  present  year. 

(Published  in  full;  Archives  of  Pediatrics.     March,  1891.) 

Discussion. 

Hr.  Htoerk  fWien)  theilt  mit,  dass  schon  im  Jahre  1860  Prof- 
Weiniechnor  und  er  die  Tubage  nach  dom  Vorhilde  Bouchut's  wieder- 
holt  vdrgenommen  haben.  Die  damaligen  Hesaltate  waren  so  wenig  auf- 
munternd  und  von  so  wenig  Erfolg  hegleitet,  dass  sie  die  Tubage 
wieder  fallen  liessen.  Neueniings  hat  Hr  Sloerk  eine  aeue  Mothode 
der  Tubage  fur  Erwacbsene  mitgetheilt.  Mit  diesen  neuen  Rohren 
und  geeignoteren  Einfiibrungszangen  mit  einer  Schutzvorrichtung  am 
UDteren  Ende  der  Kohren  —  es  ist  ein  dornformiger  Mandarin  —  wird 
es  verhindert,  dass  Abschiirfungen  am  Larynx  durch  das  Einfuhren 
entstehen.  Die  Stoerk'schen  Kohren  siud  von  dem  grosstmoglichen 
Lumen,  um  die  Respiration  leicht  zu  unterhalten.  Erwachsene  konnen 
mit  der  Rohre  im  Larynx  essen  und  trinken.  — 

Hr.  Schwalbe  (Berlin)  will  bei  der  kurz  bemessenen  Zeit  nar 
2  Fragen  hcrvorhcben: 

1.  Wic  verhalten  sich  die  Heilungsresultate  der  Tracheotomie  ge- 
genuber  denjeniKon  der  Tubage?  —  Kanke  hat  zugegeben,  dass  die 
Itesiiltate  der  Tubage  diejenigen  der  Tracheotomie  noch  nicht  erreichen, 
hofft  aber,  dass  mit  der  VervoUkummenung  der  ersteren  Methodo 
bessere  Krfolge  erzielt  werden  konnen.  Schwalbe  theilt  nach  den 
Erfahrungen,  die  er  auf  der  chirurg.  Abtheilung  des  Hcrrn  llahn  im 
Krankenhause  Friedrichshain  von  April  d.  J.  gesammelt  hat,  diese 
Hoffnung  nicht.  Von  seineu  8  Fallen  sind  7  gestorben,  einer  ist  ge- 
heilt.  Vcn  den  7  Todten  waren  4  Kinder  unter  2  Jahren,  2  Kinder 
waren  2  Jahre,  eines  S'/^  Jahre  alt.  Der  geheilte  war  ein  8jahriger 
Knabe.  Diese  Heilungs-Resullate  sind  gewiss  gegeniiber  denjenigen  der 
Tracheotomie  im  Krankenhause  Friedrichshain,  die  bei  Kindern  unter 
2  Jahren  im  ietzten  Jahre  12  pCt.,  bei  Kindcm  iiber  2  Jahren  40  bis 
50  pCt  belragcn,  sehr  ungunstig. 

2.  Wie  verhalten  sich  die  Methoden  an  sich  zu  einander?  —  Da 
muss  gesagt  werden,  dass  die  Tracheotomie  als  Operation  keine  Be- 
denken  haben  kann,  ausser  bei  gangrSnoser  Diphtheric,  bei  der  sie  aber 


lOG 


AUheilung  XII:  Laryngologie  and  Rbinologre. 


erfahruiigsgemass  sehr  selteu  in  Frage  kommt.  Da^egen  ist  die  Heraus- 
nahme  der  Tube  bei  der  Iiitubatiou  mit  Hem  Evacualor  sehr  schvrieng, 
weil  (lie  durch  Schleim  schliipfrig  gemaohte  Kaniile  leicht  abgleitet. 
Ferner  verschlucken  sich  die  Kinder  sehr  leicht  iiach  der  Fiinfiihrung 
der  Tube  uad  miissen  hiiufig  die  leidige  Sondenriittorung  durch machen. 
Kndlich  hat  S.  unter  seinen  8  Fallen  3  mal  Decubitus,  1  leichten, 
1  mittelschweren  und  einen  sehr  schweren  mit  Usurirung  von  2  Tracheal- 
knorpeln  gesehen.  Nach  alien  diesen  Erwagungen  rath  Sehwalbe  zu 
grosser  Vorsicht  in  den  Erwartungen,  die  man  an  die  Tubage  zu  stellen 
bercchtigt  ist.  — 
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Mr.  Casselberry  (Chicago):  My  remarks  will  pertain  to 
original^  ellpctivc,  and  very  simple  method  of  feeding  in  cases  of 
tubation.  —  The  complete  siuxess  of  this  operation  was  endangered 
by  the  liability  of  liquids  to  run  down  the  tube  into  the  air  passages, 
oci'asioning  paroxysms  of  cough  and  perhaps  Schluck- Pneumonic.  — 
The  patients  were  first  fed  upon  semi-solids  and  given  ice  instead  of 
water  to  avoid  these  dangers,  but  still  the  thirst  was  not  quenched 
and  the  cries  of  the  little  patients  for  „water!  watcrl''  were  truly 
distressing  to  all  concerned.  Then  it  occurred  to  me  to  turn  the 
patient  upside  down  during  drinking.  —  This  position  I  now  modify, 
as  it  is  only  necessary  to  incline  the  patient's  head  downwards  either 
upon  ihe  back  or  abdomen  at  an  angle  of  '20  degrees  to  effect  equally 
good  results. 

In  this  position  the  liquid  cannot  run  upwards  through  the  tube, 
while  it  can  be  swallowed  upward  by  muscular  action  of  the  oeso- 
phagus, —  while  in  this  position  liijuids,  water  or  milk,  will  bti  taken  with 
avidity  from  a  feeding  bottle  or  through  a  rubher  tube  from  a  glass, 
without  any  of  it  running  into  the  air  passages. 

The  position  can  be  maintained  for  a  couple  of  minutes  without 
any  difCculty  and  the  tube  will  not  slip  out. 

The  inclined  position,  head  downward,  should  be  maintained  for  a 
few  seconds  after  the  withdrawal  of  the  drink  iji  order  that  the  little 
liquid  which  has  gravitated  into  the  naso-pharynx,  may  also  be 
swallowed  before  raising  the  child.  — 

M.  Massei  (iNaples):  Vous  serez  peut-etre  surpris  de  mo  voir 
prendre  la  parole  nialgr^  ma  bien  petite  statistique,  mais  je  crois  que 
c'est  notre  devoir  d'apportcr  un  contribut  a  cette  6tude  qui  n'a  paa 
encore  en  Europe  Ic  m^me  credit  qu'cn  Am6rique. 

J*ai  ete  un  dcs  pIusobstin6s  adversaires  de  Tintubation,  mais  aprds 
rexcraple  qui  m'a  et^  donn6  en  Italic  par  M.  Egidi,  qui  a  pratiqu^ 
plus  de  20  intubations,  j'ai  commenc*'*  moi  -  meme  et  avec  un  grand 
SQCces,  car  j  ai  3  gu^risons  sur  H  cas. 

La  raison  de  ce  retard  a  et6  la  possibility  de  certains  accidents  re- 
grettes  par  un  confrere  d'Amrrique,  raals  dont  plusieurs  peuvent  etre 
61oignt;s,  comrae  j'ai  vu  moi-mcme  avec  la  pratique  ot  la  modification 
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bation  et  la  tra<:h^otomie,  car  il  ne  suffit  pas  la  premiere  pour  ne  pas  faire 
la  seconde,  et  il  faut  6tre  toujours  pr^par*'^  a  la  pratiquer,  si  Vintu- 
bation  ne  r^ussit. 

D'ailleurs  les  statistiques  ne  mootrent  qu^une  chose,  que  le  eroup 
est  tine  maladie  dans  iaqaelle  il  ne  suffit  par  toujours  de  rotablir  la 
respiration;  mais  c'est  un  grand  avantage  que  le  grand  espac«  qu'il  y  a 
dans  les  canules  de  0*Dwyer,  penuet  la  respiration  nasule  qui  est  4*oii- 
sen'ee,  et  i'enlt-vement  dc  la  canule  sans  les  dangers  de  la  traoh^otomie. 

Aussi  je  crois  que  Tiatubation  eutre  avec  droit  dans  le  traitemcnt 
dn  croup,  et  qu'apres  les  moyens  ordinaires  il  faut  faire  Tintubation.    — 

Hr.  Meltzer  (New- York):  Nachdeni  aus  den  allgemeinen  Be- 
richten,  namentlich  aber  aus  den  pracisen  Angabcn  dor  Herren  Ranko 
(Munchen)  nnd  Northrup  (New- York),  die  Thatsache  gesichert  zu 
soin  scheint,  dass  Pncunionie  nach  Intubation  kauin  hiiuiiger  vorkommt, 
als  nach  Tracheotomie,  so  muss  docli  die  Thaisachc  selber  Belreraden 
erregen,  da  dnch  bci  jcder  Intubation  unter  alien  Umstiinden  ansehn- 
liche  Mengen  von  Fliissigkeiten  in  die  Luftwege  gelangen.  Denn  auch 
bei  alien  moglichen  kunstlichen  Erualirungsweisen  und  sogar  bei 
T61Ii{rer  Eathaltung  vou  Nahrung  gelangen  genug  Speiehel  und  Sehleim  in 
die  Luftwege.  Ich  mochte  behaupten.  da^is  in  oinem  einxigen  protra- 
hirten  Intubationsfalle  mehr  Fliissigkeiten  in  die  Luftwege  geratben,  als 
in  Dutzenden  von  experimentcl  1  erzeugten  odor  anderweitig  klinisch 
bcrichteten  Fallen  von  Scbluckpneumonien  zusararaen  genommen.  Nach 
der  Intubation  giesst  man  beim  Fiittern  formlich  direct  in  die  Trachea 
hinein.  Warum  kommt  da  die  Schluckpneamonie  dennoch  so  selten 
vor?  M.  sieht  in  diescr  auffalligen  Thatsache  einen  Beweis  fiir  seine 
anderweitig  vertretene  Anschauung,  dass  namlich  Pneumonic  sowohl, 
wie  iiberhaupt  alle  Lungencrkrankungnn,  die  darch  Invasion  von  in- 
fectiSsen  oder  inditlerenton  Freradkorpern  horvorgerufen  werden,  bei 
offenstehender  Glottis  (wie  wahrend  der  Intubationszeiti  gar  nicht  zu 
Stande  koramcn  konnen,  weil  das  Hineingelangon  von  Fremdkorpern 
in  die  feinstcn  Bronchien  nicht  durch  Aspiration,  sondern  dunrh  einen 
rucklaufigen  Strom  bewirkt  wird,  der  entsteht,  wenn  bei  geschlossener 
Glottis  eine  energische  active  Exspiration  ausgefiihrt  wird,  so  z.  B. 
beim  Husten  oder  bei  der  Action  der  Bauchpresse.    — 

Mr.  Root  (Albany,  N.  Y.)t  representing  Mr.  Wm.  Ilailes,  reports 
36  pCt.  of  recoveries  out  of  200  cases.  The  shortest  time  tube  has  remained 
in  is  26  hours,  the  longest  23  days,  average  5  days.  We  no  longer  fear 
food  pneumonia,  and  intubation  is  too  often  left  as  a  last  resort,  patient 
often  suffering  from  12  to  24  hours  before  operation.  — 

II r.  Kauchf'ags  (St  Petersburg):  Hcrr  Kanke  hat  im  Wesent- 
lichen  in  sciuem  Vortrage  schon  angefiihrl,  welchc  Resultate  meino 
bis  dahin  noch  nicht  zahlrcichen  Intubationen  (26  mit  7  Geuesungen) 
ergeben  haben.  Ich  mochte  nur  Folgendes  noch  hinzufiigen.  Unter 
den  26  Fallen  waren  verbal tnissmiissig  viel  Falle,  die  ich  nicht 
trachcotomirt  hatte,  weil  gar  keine  Anssicht  auf  Krfoig  war  (septische 
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ctnrfebt  wBifai  kooBte;,  aid  ieii  n  MtiMa  crata  TcoMfcea 
FUk  bevormste,  m  deaen  ncku  n  ycdicM  war.  Soook 
mimM^  Fi]|«  ttberluopt  sUtxatisek  kena  Werth:  maae  3  Falk 
^  ranp  d'emb!^,  aafstetgetidfla  Ooop,  BiMtini  naehtri^i^  tr&cheoio- 
nift  ir«rdea  ondl  «««kw,  dirfMi  afcer  «adi  anr  mit  Gocreetar  ver- 
raduMt  werfeo  Die  Traeheotomiea  sack  dor  Intabatioa  (selbrt  oder 
AftcJl  rklen  SldAdeo)  mackto  icIi  twi  iiegeoder  RohrBy  was  die  Operatkm 
ert«idfet«rt.  Fniher  babe  ieh  nnrdlea  die  Tracheotomie  aaf  dem  in  der 
Tracbea  steckeodeo  I^ArynxkAtheter  (wegen  Aspbjxie  nngefuhrt)  ge- 
nuckt  and  dies  Verfkhreo  gleicbUlls  praktisck  g^iudea.  Den  Fadian 
Imm  ich  nach  der  lotabation  immer  liegeiL  Was  nan  die  Beznliimgeii 
dtif  Intubation  zur  Tracbeotomie  im  Croap,  in  der  lan'ngotrachealen 
J>ipl)thehe  betrifft,  ho  babe  ich  biis  jetzt  den  Eindrack  gewonneo,  dass 
die  durch  die  Intubation  Geretteten  anch  nach  der  Tracbeotomie  ge- 
nesen  waren,  aber  die  Intabatioo  lasst  sich  rascher  ausfuhren,  ist  an- 
blutii;,  uod  es  kann  anch  vorkommen,  dass  eine  Mutter,  welcbe  die 
Trar:bw^lomie  nicht  geatattet,  durch  die  Intubation  Zutrauen  gewinnt 
und  dann  aul  cine  secundare  Tracbeotomie  wiilig  eingebi.  Secundare 
Tracbnotomien  koniraen  besonden*  bei  Tracheitis  ond  Tracheobronchitis 
in  Krap*  Die  kurzen  urciten  Tuben,  welche  HerrO'Dwyer  uns  soeben 
dumonfttrirtc,  werdon,  wjc  ioh  glaubc,  nicht  immer  sicher  und  nichl  immer 
ohne  Decubitus  wirkon.  Wo  cs*iich  aber  urn  schwcre  Diphtherien  und  s^ 
cund&re  Diphtherien  nacli  Scharlach  und  Masern  bandelt,  —  Falle,  in 
donon  Mchworo  Drucknckrosen  der  Schleimhaul  sehr  bald  nach  der  In- 
tubalion  oinzutretcn  pflegcn,  —  da  wurde  ich  uberhaupt  nicht  intubiren, 
wonn  ich  Zeit  und  Geletrcnheit  zur  AusfiJhrung  der  Tracheotomie  habe; 
din  Triichootomie  giebt  rair  doch  immer  noch  die  Moglichkeit,  den 
Kchlkopr  und  oborn  Trachcalabschnitt  durch  autiseptische  Tamponnado 
Kun»tig  /u  bccinnuii^on  und  die  von  dort  herabsteigende  Weiterinfcction 
(jnr  Rospirations-Schleimhaut  zu  beschranken  oder  zu  hemmen.   — 

Hr.  Thoodor  Her>ng  (Warschau): 

Kann  bei  Larynxphthiae  durch  eodolaryngeale  chirurgische 
l*ohamllung    cine    radicale    Ausheilung    im    Kehlkopf    erlangt 

werden? 

11.  will  dieHmal  von  dor  Complication  der  Lunge  ganz  absehen 
und  nur  die  Frage  niihor  beriihron,  oh  das  tuberculose  Ulcus,  bezw.  das 
lubtrcuKiso  Indltrat  im  Jiarynx,  durch  chirurgische  Eingriile  radical 
bosoitiKt  wcrdon  kann,  'ind  ob  aussor  klinischen,  seit  langerer  Zoit  er- 
brachtcM  Howeison  auch  anatomisoho  Praparate  und  mikroskopische 
Hoiundo  als  sichoro  Stutzcn  fur  die  Moglichkeit  einer  totalen  Aus- 
heilung dcs  Laryti.  orbracht  wordeu  konnun.  —  Bei  der  Behandlong 
dor  i-i>nibinitten  Larynx-  und  Lungenphthise  ist  die  Beriicksichtigung 
dos  AllKoinoinzustandos  uusschlaggebend,  da  die  Prognose  fast  immer 
dunh  die  LungenorkranV'ung  hestimmt  wird.  —  Bei  einer,  noch  vor 
10  JahriMi  .lis  ab^^olut  urlieilbar  dcfimrten  Affection,  deren  energisches 
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Bekcimpfen  von  Seiten  bedeatender  Autoritaten  geradezn  als  Kunst- 
fehler  geriigt  worden  ist,  war  es  eine  gewagte  Aufgabe,  eine  chirar- 
pische  BehandluDg  vorzuschlagen  und  consequent  dorchfiihren  zu  wollen. 
Dank  den  Arbeiten  Moriz  Schmidt's,  Krause's  und  Anderer  ist 
dieser  unheilvollcn  Doctrin  Grund  und  Byden  entzogen  worden.  Loider 
erlauben  auch  die  Resultate  der  energischen  Therapie  nicbt,  sich  uber- 
schwanglichen  Hoffnungen  hinzugeben,  denn  trotz  Milchsaure  und 
Curettement  bleibt  der  grosste  Theil  der  mit  vorgeschrlttcnen  tuber- 
culoscn  Affectionen  im  Larynx  behafteten  Phthisiker  ungeheilt;  R«ci- 
dive  bedrohen  das  Leben  der  relativ  geheilten  und  kann  fijr  die  Daner 
der  Gencsung  in  keinem  Falle  Garantie  gegcben  werden.  Dennoch  ist 
es  Pflicht  des  Arztes,  nach  Moglichkeit  gegen  dieses  Leiden  zu 
kfimpfon,  am  die  Qualen  za  lindern,  das  Leben  aaf  Monate  zu  ver- 
langern  und  in  leider  noch  zu  seltenen  Fallen  eine  vollkoramenc 
Aasheilung  rlos  Ijarynx  und  Wiederhorstcllung  seiner  Functionen  anzu- 
regen.  Sett  der  ersten  Publication  Heryng's  im  Jahre  1888  iiber 
die  chirurgische  Behandlong  der  Larynxphthise  ist  dieselbe  von  mohr 
als  30  Collegen  gepriift  und  in  niehr  als  300  Fallen  angewandt  worden, 
und  soUen  die  ausfiihrlichen  Berichte  iiber  die  weiteren  Resultate  an 
einer  andoren  Stelle  publicirt  werden.  H.  berichtet  sodann  iiber  den 
weiteren  Verlauf  der  von  ihm  seit  1886  behandelten  Kranken.  Von  den 
28  Patienten,  die  theils  mit  Milchsaure,  theils  mit  der  Curette  be- 
handelt  worden ,  sind  1 2  gostorben ,  das  Loos  von  1 2  Patienten 
ist  unbekannt,  0  verbleiben  in  Beobachtung.  Von  den  an  Lungenphthise 
Verslorbenen  sind  5  von  Recidiven  ira  Larynx  frci  gcblieben  and 
dauerte  die  Aushcilung  des  Larynx  11,  25  und  40  Monate.  Seit  dera 
Jahre  1887  bis  zum  L  Juli  1890  hat  H.  482  rait  Larynx-  und  Lun- 
genphthise behaftelc  Patienten  local,  und  von  dieson  52  vorwiegcnd,  mit 
Milchsaure,  37  mittelst  des  Curettement,  zusammcn  also  S9  local  be- 
handelt.  Die  narh  Curottemetit  crzielten  Vrrnarbunppri  ha  ben  sich 
mindestens  3  Monate  bewahrt.  Die  Heilung  hiell  in  der  Mehrzahl  der 
Falle  6—8  Monate  an,  d.  h  konnte  so  lange  verfolgt  werden.  Von 
den  37  chirorgisch  behandelten  P'iillen  k<mnte  in  32  kijrzere  oder 
langere  Zoit  andauernde  Veruarbuog  constatirt  werden,  partielle  Hei- 
lung in  5  Fallen,  Von  den  seit  dem  Jahre  1887  publicirten  16  Fallen 
ist  nach  Curettoraent  bei  12  voUstandige  Vernarbunp:  im  Larynx 
constatirt  worden,  also  seit  dem  Jahre  1886  auf  53  Falle  44  Aus- 
heilungen  von  taberculosen  Larynxgeschwiiren,  mit  partieller  oder  ganz- 
licher  Wiederherstellung  der  Stirame  und  Beseitigung  der  Dysphagie, 
Dieses  Resultat  ist  erzielt  worden  in  vorwiegend  schweren  Fallen,  auch 
bei  Infiltralionen  der  Epiglottis,  der  hinteren  Larynxwand,  der  Stimm- 
und  Taschenbander,  bei  destructiver  Phthise,  trotz  ziemlich  weit  vor- 
geschrittenen  Lungenleidens,  manchmal  sogar  trotz  bcstehenden  Fiebers 
und  Krafleverfalls. 

I5ei  den  vorwiegcnd  mit  Milchsaure  behandelten  Pat.  wurden  von 
52  Kranken  15  auf  langere  Zeit  geheilt,  was  mit  den  fruher  publi- 
cirten II  Hoilungen  (auf  15  Falle)  eine  Gesammtzahl  von  26  Ver- 
narbungen  (auf  67  Falle)  ergiebt.  Seit  dem  Jahre  1HS6  ist  es  also 
Vorlr.  goluogen,  in  70  Fallen,  theils  durch  Milchsaure,  theils  mit  der 
Curette,  Heilung,  d.  h.  Vernarbang  zu  erzielen,  —  ein  Resultat,  welches 
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als  ein  sehr  ermunterndes  bezeichnet  werden  kann.  Da  verschiedeoe 
dieser  Kranken  aus  der  Beobachtunj;  ^ekommen  sind,  so  betr.ichtet  H. 
dicse  Zahlen  nicht  als  absolute.  Wahrscheiolich  ist  ein  Theil  der  mit 
srhweren  Lungcnleiden  behaftetcn  Patienten  ges<orben;  bei  andoren 
blieb  der  Laryax  geheilt  oder  gebessert,  wahrend  die  Lungenaffertion 
Foriachritte  raaohte.  Em  anderer  gcringer  Theil  der  Patienten  zetgte 
sich  nicht  mehr,  veil  es  ihnen  gut  ergangen  war  and  sie  sich  for 
geheih.  hielteu. 

Um  auf  die  Frage  zuriic.kzukoranien,  ob  das  tuberculoso  Infiitrat 
vollstiindig  /,ur  Resorption  gelangen  kann,  sind  nach  H.  anatoraische 
und  histologische  Befunde  beiznbrin8;en-  um  jeden  Zweifel  /u  besei- 
tigen.  II.  demonstrirt  vor  Alloni  eine  Patieniln,  die  er  vor  vier  Jahren 
besclirieben  hat,  uud  die  seit  drei  Jahren  durch  energisches  Curette- 
meat  der  erkraukten  Partien,  Aetzucgen  mit  Milchsiiure  und  allgemeine 
tonisirende  Behandluiig  von  Larynxphthise  gehcilt  worden  ist.  Man 
sieht  einen  deutlichun  Defect  an  dor  iinkcn  Epiglottishalfte,  Narben  in  der 
Gegend  des  LJg  glosso-epigl.  later,  sin.,  Narbenstrange  uber  und  am 
linken  Taschenband  der  hinteren  l.arynxwand.  Diese  Frau  hatte 
vor  vier  Jahren  Geschwiire  in  der  Epiglottis,  an  and  iiber 
dera  iinken  Taschenband,  Intiltrate  und  Geschwiire  der  hinteren 
Larynxwand,  Infiltration  des  linkon  Aryknorpels  und  des  iJnkon  Seiten- 
bandes.  Beide  Lungcn  waren  damals  afficirt,  im  Sputum  wurden 
Tuberkclbacillen  nachgewiesen,  es  bestand  Ficber,  Heiserkcit,  Dyspha- 
gic.  Hasten  und  Krafteverfall.  Alle  dicse  Symptomo  schwanden  naoh 
Meilung  des  Larynx  und  Besserun^^  der  Ernahrung  und  der  Krafte. 
Die  Patientm  spricht  rait  roiner  Stimme,  hustet  wenig,  hat  keine  Ba- 
cillen  im  Sputum,  sie  hat  bedoutend  zugenommen  und  wurde  im  vorigea 
Jahre  in  der  VVarscliauei  medicinischen  Gesellschaft  demonstrirt,  auch 
wahrond  der  Cur  von  einigen  Collegen  wiederholt  untersacht.  Dass  man 
05  hier  nicht  rait  einer  Sanatio  spontanea  zu  thun  hatte,  beweist  nach 
H.,  dass  Patientin  in  sehr  schlechton  matericllen  Verhaltnissen  lobte, 
nichts  fiir  ihre  Gesundhcit  thun  koiinte,  vor  AJlem,  dass  die  AfFectionen 
von  Anfang  an  einen  destructiven  Charakter  zeigten,  woven  die  zuriick- 
gebliebenen  Narben  ein  beredtes  Zeugniss  abgeben,  femer,  dass  die 
Dysphagie  bald  nach  der  chirurgischen  Behandlung  beseitigt  uod 
seither  auch  eine  stete  Bosserung  des  AUgemeinzustandes  zu  consta- 
tiren  war. 

Sodann  demonstrirt  H.  den  Larynx  cincr  anderen  Patientin,  die 
er  vor  vier  Jahren  an  Kehlkopfschwindsucht  bchandclt  und  in  seiner 
Arbeit  als  Beobachtung  23  beschrieben  hat,  die  vier  Jahre  geheilt  ge- 
hlieben  ist,  schliesslich  aber  vor  zwei  Monaten  einer  Lungen-  und  Darm- 
tuborculose  erlag.  Dieso  Kranke  hatte  damals  ausser  einer  doppelseitigen 
tuberrulosen  Luugenafifection  (Bacillen  im  Sputum)  eine  enorme  infil- 
tration der  Epiglottis,  tuberculose  Infiltrato  und  Geschwure  am  rechten 
Taschenbande,  der  hinteren  Larynxwand  und  Inliltration  des  rechten 
Lig.  ary-epiglotticam.  Mit  Milchsaure  and  Curette  worde  HeiloDg  der 
Geschwiire  er/.ieU,  die  Dysphagie  beseitigt,  die  Stimme,  und  zwar 
sogar  die  Singstirame  wicder  erlangt  und  ein  Jahr  spater  Gravi- 
ditat,  sodann  auch  ein  Abortus  gliicklich  iiberstanden,  ohne  Ver- 
schliromerungeu  der  L*  'ud  der  Ernahrung.     Drei  Jahre  lang  be- 
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trachtete  sich  Patientia  als  vollkomnoen  geheilt,  sobonte  sich  gar  nicht, 
und  gab  Veranlassung  /u  einer  Versclilimmerung  der  LungenalTection, 
welche  durcb  Darmtuberculose,  die  sicb  hinzugesellte,  das  lotale  Endo 
im  Juni  d.  J.  herbeifiihrte,  doch  obne  eine  Spur  eines  Recidivs  im 
Larynx.  Das  entsprecbende  Prapanit  zeigt  an  Stelle  der  fruboren 
fingerdicken  Epif;lottis  zwci  papierdunne,  blatterartige  Narben;  alle 
anderen  Kehlkopftbeile  normal  beschafl'en  uod  nur  am  recbten  Taschen- 
band  eine  diffaso  glatte  Narbe.  Prof.  Vircliow  hat  dieses  Praparat 
genau  untersucbt  uad  die  vollstandigc  Vernarbung  bestiitigt. 

Es  wurden  ferner  von  H.  Abbildungen  und  mikroskopische  Pra- 
parate  der  binteren  Larynxwand  gezeigt,  an  der  fruber  eine  pilzartige 
luberculose  ln61tration  durcb  Curettcinent  beseitigt  und  vollkoinmene 
Ausheilung  erzielt  worden  war.  Patient  starb  bald  nachher  an  Influenza, 
zu  der  sich  eine  doppclseitigo  crouposc  Pnemnonio  hinzugesellte. 
Schniite  durcb  die  hintere  Larynxwand  zeigten  wcder  Tuberkel,  noch 
konnten  durcb  I'arbung  im  l^aryux  Tubercelbaciilen  aufgelunden  wcrden, 
was  ebenfalls  von  Prof.  Virchow,  der  die  Priiparate  gesehen,  be- 
stiitigt worden  ist.  Dagegen  entbielten  die  Prnducte  der  Curettemcnts 
sowolil  Tuberkel,  als  auch  an  Bauillen  reiche  Riesenzellen. 

Auf  Grund  dieser  Befunde  stelll  II.  die  Bebauptung  auf,  dass 
durcb  cbirurgi.si'he  Bohandlung  in  gewi^sen,  friih  crkannten,  gut 
ausgewabtten  Fallen  von  tuberculoser  Larynxaffertion  dunrh  Be- 
seitigung  der  Infiltrate,  nebon  entsprechender  Allgemeinbehundlung, 
eine  radicale  Ausheilung  des  Larynx  erlangt  wcrden  kann.  freilich  obne 
Garantio  vor  Recidiven  and  ohne  einen  directon  Einfluss  auf  das  I.ungen- 
leiden.  Da  11.  vor  vier  Jabren  eino  Keihe  von  spontanen  Heilungen  in 
leichteren  Fallen  von  Stimmbandgeschwiiren  beschrieben  hat, 
30  kann  an  demVorkommcn  einer  solchen  Hcilung  nicht  gezweifelt  werden. 
Sie  ist  abcr  sehr  selten  und  von  H.  auf  etwa  2000  Faile  nur  14mal  be- 
obachtct  worden,  wahrend  durcb  die  neueren  Methoden  seit  vier  Jahren 
auf  etwa  400  Falle  70mal  Vernarbung  der  Gesohwiire  erzielt  werden 
konnte.  Kine  feste  Stiitze  findet  nun  die  cbirurgische  Behandlung  in 
der  ausgezeichneten  Arbeit  von  Eugen  Frankel  iiber  die  Aetiologie 
der  Larynxpbthise,  welchcr  mikroskopisch  nachgewiesen  hat,  dass  Ge- 
scbwure  durcb  Eindringen  der  Tuberkel  hacillen  von  ausson 
durcb  das  Epithel  erzeugt  werden. 

H.  warnt  zura  Schluss  eindringlich  vor  Missbrauch  der 
Methodo,  welche  speciclle  ludicationen  und  eine  spefrielle 
Tochnik  erfordert,  gelernt  werden  muss  und  nur  bei  sorgfaltiger 
Wahl  der  Falle,  bei  gewissen  raateriellen  und  inteUcctuellen  Hodinguogen 
der  Patienten  und  grosser  Ausdauer  des  Arztes  von  langerem  Erfolg 
gekront  bleibt,  trotzdera  vor  Recidiven  nicht  schutzt,  aber  durcb  con- 
sequente,  Jabre  lang  andauenide  AUgemeinbehandlung  l&ngere  Erfolge 
aufweisen  kann.  Die  Indicationen,  die  Technik  des  Curettements,  die 
Anwendung  der  Elektrolyse,  sowie  die  entsprechcnde  Casuistik  rait  Be- 
schrcibung  und  Zeichnung  der  anatoraischen  Praparate  sollen  an  einer 
anderen  Stolle  eingchender  raitgetheilt  werden.  — 
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Hr.  Michael  Braun  (Triest): 

Massage,  beziehungweise  Vibrationen  der  Schleimhaut  der 
Nase,  des  Nasenrachenraiims  und  des  Rachjcns. 

(Inter  Effleura^e  versteht  Dr.  Kellgren  eine  streichende  Bc- 
wegung,  die  oberlliichiich  oder  tiol*  ist  und  vom  kaum  t'lihlbaren  Be- 
riihren  bis  zu  einem  Druck  von  bedeutender  Intensitat  gesteigert 
werden  kann. 

Die  Vibrationen  sind  leichte,  durch  rasch  aufeinander  folgende 
Bewei^ungen  hervorgerufene  Erschutterungen,  die  stets  im  Ellenbo^en- 
gelenk  ihren  Ausgang  nehmen  und  hauptsachlicb  rait  der  Beugeseite 
der  Finger  ausgefiihrt  werden. 

Die  Bewegungen  des  erschlafTten  Handgelenks  sind  Abduction 
und  Adduction.  Die  Hand  selbst  bleibt  hierbei  unbeweglich  in  Be- 
riihrung  mit  der  Stelle,  wo  sic  aufgelegt  wurde. 

Boi  diescm  Vorgange  mussen  die  Bewegungen  der  Muskeln  so  ge- 
ring  scin,  dass  sie  einer,  mit  dem  arbeitenden  Ann  des  Masseurs  durch 
Auflepen  in  Beriihrung  gobrachten  Hand  kaum  fiihlbar  sind.  In  keinera 
Fulle  diirlon  sio  dwrch  continuirlir.he  ('onlnirtion  der  Mn>sknlatur  der 
St^-hulter,  des  Arracs  und  der  Hand  hrrvirgcrufen  worden,  da  sio 
sonst  hart  ausfallen,  ihre  Intensitat  verlnren  ^oht  und  es  dem  Masseur 
unmogHch  wird,  sie  aueh  nur  durch  einige  Minuten  vorzunehmen  und 
das  Gefuhl  des  ausgeiibten  Drucks  in  steter  Conlrole  zu  behalten.  Man 
kann  die  Vibrationen  durch  langere  Zeit  ausfiihren,  —  im  Durchschnitt 
2—300  in  der  Minute. 

Das  Angefiihrte  wird  einen  Begriff  von  der  Fcinheit  dieser  Be- 
wegungen geben  und  erklaren,  weshalb  sie  in  Fallen  Anwendang 
findcn,  bei  denen  sonstige  Massagebewegungen  gar  nicht  in  Frage 
kommen  konnen. 

Die  Vibrationen  wirken  dirokt  auf  den  zu  behandeluden  Theil 
oder  das  zu  behandelnde  Organ  ein;  sie  beeinflussen  die  Cirruiation 
in  den  Venen  und  Lymphgefassen  und  wirken  zugleich  schmerzstillend, 
woven  man  sich  bei  Congestionen,  acutcn  und  chronischen  Entziindungen 
iiberzeugen  kann.  Die  gemeinschaftliche  physiologischc  Wirkung  be- 
steht  in  dor  Beforderung  der  Aufsauguug. 

Ich  habe  Dr.  Kellgren's  System,  mit  welehem  ich  im  Verlaufe  von 
3Vj  Jahren  an  nahezu  1000  Personen  durchweg  giinstige  Resultate  er- 
reichte,  in  der  Art  der  Schleimhaut  der  Naso,  des  Nasenrachenraums  und 
des  Rachens  angepasst,  dass  ich  rait  einer  naber  zu  beschreibenden  ar- 
mirten  Kupfersondo  nicht  allein  auf  einem  beslimraten  Punkt  verwoilo, 
sondern,  von  demselben  weiterstreichend^  jc  narh  Bedarf  einen  leichteu 
oder  intensiven  Druck  ausiibend,  den  zu  behandelnden  Theil  in  einem 
Zug  vibrire,  die  Effleurage  mit  der  Vibration  vereinige, 

Der  Vorderarm,  die  Hand  und  die  durch  Daumen,  Zeige-  und 
Mittelfinger  schreibfederartig  zu  halterido  Kupfersonde  bilden  die  Glieder 
einer  Kette,  welche  die,  durch  die  Contraction  d«r  Armrauskulatur 
aasgelostc,  kiirzere  oder  iaoeere  wellenformige  Bewegung  der  za  be- 
handelnden Schleimhaut  'en  im  Stande  ist. 
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Die  21  Centimeter  lange,  an  ihrera  Fnssende  2  Millimeter  dicke, 
gegen  ihr  rundes  Kopfchen  milssig  sich  verjiingende  und  vor  demselben 
leicbt  goripptc  Kupforsondo  hat  einerseits  geniigende  Festigkeit,  urn 
nothigcnfalls  die  Ausiibuiig  eines  energischen  Drucks  -m  gestatteo,  ist 
jedoch  andererseits  vermoge  ihrer  leichten  Biegsamkeit  und  Elasticitat 
vortrefTlich  geeignef.  sich  sowohl  den  anatomischen  Verhaltnissen  der 
Nase,  des  Nasenrachenraums  und  selbst  des  Kehlkopfs  anzupassen,  als 
auch  die  leichten,  weilcnformigen  Armbewegungen  fortzuleiten  und  sie 
der  Schleimhaut  mitzutheilen. 

Mit  eincm  aseptischen  Wattebausehchen,  dessen  Langc  und  Umfang 
von  den  Dimensionen  des  Rauraes  ahhangt,  in  dem  djo  Vibrationen 
vorzunehmen  sind,  wird  der  Sondeukopf  derart  umwickeU,  dass  er  von 
der  Watte  um  olwa  2  cm  Qberragt  wird,  worauf  man  diese  so  um  den 
gerippten  Sondenhals  dreht,  dass  sie  in  keinem  der  zu  vibrirenden 
RiiuniP  abgestreift  werden  kann.  Das  Wattebauschen  muss  an  Festig- 
keit und  Elastioitiit  der  Endphalanx  des  Zeigcfingers  nahezu  gleich- 
komraen  und  so  gewissermassea  dessen  Verliingerung  bilden. 

Die  so  annirte  Sonde  wird  nun  in  jone  Losung  oder  Salbe  ge- 
taucht,  die  der  Arzt,  abgesehen  von  den  Erschiitterungen  der  Schleim- 
haut, dieser  einzuvcrloiben  gedenkt. 

Bei  besonders  empCndlichen  Individuen  gebrauche  ich  gewohnlich 
fiir  den  liachen  eine  20pCt.  Cocainlosung,  oder  eine  lOpCt.  Menthol- 
vaseiinsalbe,  oder  lOpCt.  Jod-Jodkali-Glycerin;  fur  die  Nase  und  den 
Nasenrachenraum  verwende  ich  cntwcdor  dieseibcn  Losungen,  oder 
Sublimat  (1  pro  milte)  oder  Lanolin,  Vaselin  oder  peruvianischen 
Balsam. 

Die  Daucr  der  jewciligen  einmaligen  Vibration  hiingt  von  der  Wider- 
standsfahigkeit  des  zu  behandolnden  Individuums  ab  und  variirt  zwi- 
flchen  einer  halben  und  HO  Secunden. 

lr;h  beginne  die  Erschijtterung  in  der  Weise,  dass  ich  enlweder 
vom  Centrum  des  Rachens  ausgehe,  dann  nach  links  bis  hintor  den 
Arcus  pharyngo-palatinus,  von  da  nach  oben,  dann  langs  des  Randes 
des  Velum  nach  rechts  abwarts  zur  Pars  laryngca  fortschreite,  um 
schliesslich  nach  links  zu  den  noch  unerschutterten  Stellen  zuriickzu- 
kehren;  oder  ich  beginne  rechts  oder  links,  den  kranken  Partien  eine 
erhohte  Aafmerksamkeit  schenkend. 

Fiir  den  Nasenrachenraum  muss  die  Sonde,  welchc  mit  einem 
seiner  Configuration  angcpasslen  Wattobauschchen  armirt  wurde,  ent- 
sprechood  gebogon  ond  bei  niodergedriickter  Zaiige  and  eventueller 
Nasenathmung  eingefiihrt  werden. 

Im  Verlaufe  der  Uebung  ontwickelt  sich  beim  Operateur  ein  der- 
artig  feines  Tastgcfiihl,  dass  er  im  Stande  ist,  ohno  Boleachtung  das 
l{;tchendach  saramt  hintercr  Itachenwand,  Tubenwulst  mit  den  Tuben- 
ostia,  die  Roseamiiller*schen  Gruben,  Septum,  Choanenrand  und  hintere 
Flache  des  Velum  zu  unterscheiden,  auf  dieselben  einen  Druck  auszu- 
iiben,  beziehungsweise  sie  zu  vibriren;  eventuell  vorhandene  weichere 
V^egetationen  konnen  durch  einen  kraftigen  Druck  zerstort  werden. 

Die  Vibration  der  Nasenschleimhaut  fiihre  ich  folgendermassen  aus: 

Nachdem   ich   den  Naseneingang  kraftig   dilatirt  and    beleuchtet 
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habe,  beginne  ich  am  vordoren  Ende  der  ontcren  Maschel  and  vibn're 
dieselbe  ihrer  ganaen  Lange  and  Breite  nach,  am  von  deren  hinterem 
Ende  auf  die  raittlere  Muschel  iiberzuspringen  und  schliesslich  am 
Torderen  Ende  der  letzteren  aufzuhdren. 

Mit  einer  zweiten  Sonde  wird  der  untere  and  mittlere  Gang,  der 
Nasenboden  und  das  Septum  vibrirt;  nothigenfalls  kann  schliesslich 
mittelst  einer  dritten  Sonde  durch  die  Riechspalte  die  hoher  gelegene 
Schleimhaut  behandelt  werden.  Beim  Vorbandensein  von  Hiudernissen, 
wie  Verbiegungen  und  Verwachsungen,  muss  darch  deren  operative  Ent- 
feroang  der  nothige  Raum  geschaffen,  eventaell  die  Sonde  durch  ent- 
sprechende  Biegung  denselben  angepasst  werden. 

Die  in  Verwendung  gestandenen  Sonden  werden  allabendlich  iiber 
der  Gasflamme  ausgegliiht,  in  Sublimatlosung  getaucht  und  vermittelst 
eines  Holzhammers  gerado  geklopft. 

Durch  die  im  Vorangegangenen  naher  beschricbenen  Bewegungen 
wird  die  physiologische  Thatigkeit  der  Schieimhaiit  in  ihrer  Totalitat 
saramt  Epithel,  Bindegewebe,  Gefassen,  Nerven,  Lymphdriisen  and  Mus- 
keln  griindlich  umgewandelt. 

Erwahnte  Bewegungen  wirken  erregend  und  belebend,  und  die  durch 
sie  crzeugte  hohere  Vitalitat  sistirt  nicht  nur  den  fortscbreitenden  pa- 
thologischen  Process,  sondern  schafft  auch  zugleich  ein  derart  umge- 
wandeltes  Verhiiltniss  der  constituirondea  Gewebselemente,  dass,  falls 
bei  einzelnen  Processen,  z.  B.  bei  der  Rhinitis  foetida  atrophicans, 
—  wie  man  vielfach  anzunehmen  geneigt  ist,  —  Mikroorganismen  die 
Oausa  movens  waren,  diesen  die  ganstigen  Existenzbedingungen  ent- 
zogen  wiirden. 

Aus  den  von  rair  bisher  vollsiandig  gcheilten  53  Fallen  von  Rhi- 
nitis foetida  atrophicans  will  ich  ZoilraangeJs  wegen  nur  zwei  hervor- 
heben : 

Frau  F.,  GaUin  des  Militarspital-Kochos  zu  Triost,  suchte  vor  drei 
Jahrcn  raein  Ambulatorium  auf;  der  Foetor  e  naso  war  bei  ihr  eia 
80  pent't ranter,  dass  ich  sie  mit  Riicksicht  auf  die  iibrigen  Patienten 
20  einer  besondoren  Stunde  bestellen  musste. 

Die  damals  55  Jahro  alto  Frau  'ust  kraftig  gebaut,  ohne  irgond 
welcho  hereditare  Belastung;  ihrer  Angabo  nach  ware  das  Leiden  vor 
20  Jahren  nach  einer  Geburt  entstanden.  Mit  lebhaften  Worten  schil- 
derto  sie  mir  ihr  trauriges  Geschick:  alle  die  verschiedenen  Einblasungen, 
Ausspritzungen,  Aetzungen  batten  gar  keinen  Erfolg  gehabt;  der 
Foetor,  die  Kopfschmerzon  sammt  Vordaunogsbeschwerden  nahmen 
stetig  zu,  bis  dieselben  den  gegenwartigon  unertraglichen  Zustand  er- 
reicht  batten.  Die  Untersuchung  ergab  die  charakteristischen  Merk- 
male  einer  hochstgradigcn  Rhinitis  chronica  atrophicans  sammt  b&- 
gleitendem  Nascnrachenraum-Katarrh. 

Ich  entferijto  aus  den  abnorm  erweiterten  Nasenhohlen  vermittelst 
eines  in  Sublimatlosung  getauchten  Wattebau^chchens  die  ubelricnhenden 
Borken,  bestrich  die  blassgraue  Schleimhaut  sammt  den  za  kleinen 
Leisten  degenerirten  Muscheln  mit  einer  lOpCt.  Cocainlosung  und  be- 
gann  in  der  oben  angedeuteten  Weise  beide  Nasoohohlea  sammt 
K&senrachenraum    mit    einer   in  peruvianischen  Balsam  getauchten  ar* 
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mirten  Kiipf'ersonde  dorch  eine  Minute  energisch  za  vibriren.  Foetor 
sammt  Kopfschmerzen  schwanden  sofort. 

Ich  wiederholte  erwahnte  Procedur  4  Wochen  lang  zweimal  taglich. 
Nach  den  ersten  8  Tagen  konnte  ich  des  Morgans  noeh  eioen  fauligen 
Geruch  verspiiren,  obzwar  eine  eigentliche  Knistenbildung  nicht  mehr 
bestaDd  und  nur  mehr  cm  fliissiges,  leicht  ectfernbares  Secret  im  hin- 
tern  Theil  der  Nase  und  ira  Nasenrachenraom  vorhanden  war;  wahrend 
der  2.,  3.  und  4.  Woche  nahm  diese  Secretion  bestandig  ab  und  horte 
zu  Ende  der  4,  Woche  fast  ganzlich  auf.  Trotzdem  setzte  ich  die  Vi- 
brationen taglich  einmal  noch  weitere  4  Wochen  fort  und  konnte  in- 
sofern  eine  auffallende  Veranderung  der  gesamroten  Schleimhaut  con- 
statiren,  als  deren  Aussehen  sich  dem  normalen  immer  mehr  naherto. 
Fijnfzig  weitere  Sitzungen,  also  in  toto  1^4,  gcniigten,  um  nicht  nur 
den  Foetor  und  die  Secretion  voUstftndig  dancrnd  zq  beheben.  sondern 
auch  die  orkrankten  Partien  der  Schleimhaut  der  Art,  urazuwandcin, 
dass  dieselben  bisher,  also  innerhalb  von  3  Jahren,  niemals  einem 
Recidiv  unterworfen  waren  und  eine  vor  etwa  2  Wochen  vorgenommono 
Adspection  die  Merkinale  einer  vcillig  nbnualen,  gesunden  Schleimhaut 
darbot. 

Der  zweite  Fall  ist  der  eines  ISjahrigen,  sonst  vollkommen  ge- 
sunden Frauleins  von  der  Insel  Brazza  in  Daimaiien.  Die  Patienlin 
zeigte  neben  hochgradiger  charakteristischor  foetider  Krkrankung  beider 
Nasenhalften  in  der  subchordalen  Gegend  einen  mil  festen  braun- 
lichen  Krusten  bedeckten  Ring. 

Nach  vorangcgangener  Einiibung  entfernte  ich  die  festhaftenden 
braunlichen  Krusten  mil  der  Pincette  und  begann  sodann  auf  die  im 
ersten  Falle  beschriebene  Weise  nicht  nur  die  beiden  Nasenhohlen, 
sondern  auch  mit  einer  entsprechend  gekriimmten  Sonde  die  sub- 
chordale  Region  zu  vibriren  und  zwar  vorerst  mit  Subliraatlosung 
(1  pro  mille),  bei  den  spj'iteren  Sitzungen  mit  lOpCt.  Jod-Jodkali- 
Glycerin. 

Hier  genugte  eine  6  wochentliche  Behandlung,  urn  das  seit  4  Jahren 
bestehende  Uebel  der  Art  zu  beheben,  dass  bis  nun,  das  i^t  seit  etwa 
einem  Jahre,  nicht  die  geringsten  Beschwerden  aufgetreten  sind. 

Die  iibrigen  21  Falle  boten  mehr  oder  minder  einen  analogen 
Verlauf;  nur  will  ich  hier  noch  beraerken,  dass  ich  bei  einem  13jah- 
rigen  Madchen  einen  n^ch  Mascrn  zuruckgebiicbenen  Fall  von  0/^ena 
schOD  innerhulb  4  Sitzungen  dauernd  zum  Schwindcn  gebracht  habe. 

Ebenso  rasch,  ebenso  intensiv  ist  der  Erfolg  beim  rare  fici  rend  en 
Rachenkatarrh. 

Die  gegen  noch  so  energische  Vibrationen  oder  Tapotement  — 
welch'  Ictzteres  man  bei  fast  alien  Paticntcn  an  der  Pars  oralis  mit 
2  wcichen  Sondcn  schr  leicht  ausfiihren  kann  —  hochst  tolorante, 
dnnne,  glanzende,  trockene  Schleimhaut  verandert  schon  nach  einigen 
Sitzungen  ihr  Aussehen;  sie  wird  feuchter,  elastischer  und  das  immer 
flussiger  sich  geslaltcnde  Secret  ist  leichter  entfcrnbar. 

Auffallend  ist  die  ungewohnlich  rasche  Abnahme  oder  auch  in 
einigen  Fallen  momentan  ganzlicbo  Sistirung  air  derjenigen  zahllosen 
subjectiven  perversen  Sensationen,  welche  haufig  sowohl  den  Patienten, 
als  auch  den  Arzt  zur  Verzweiflang  bringen. 
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Die  Dauer  dieser  Abnabine  ist  mit  den  Veranderungen  dcr^chlcim- 
haut  eng  verkniipft.  Bci  houhgradigen  atrophischen  Rachenkatarrhen 
vibnro  ich  gcwohnlich  4  Wochen  hindurch  ta^licli,  weitere  4  Wochen 
jedeii  2.  Tag  hernach,  dom  Befindcn  des  Pationten  cntsprechend, 
zwei-  oder  eianial  wochentlich,  so  dass  icii  bishcr  zur  Restitutio  ad 
integrum  niemals  niehr  als  80  Sitzungen  benothigt  babe.  Sclbslver- 
standlich  sind  hier  diejenigcn  Falle  gemeint,  wo  das  Uebci  ein  rein 
locales  ist  rind  hinfalliges  Alter,  sowie  dyskrasiscbe  oder  iotercurrirendo 
anderweitige  Erkrankun^en  ausgeschlossen  sind. 

Bei  ausgedchntor  Wulstbildunu  und  bel  prominenten,  resistenten 
Oraniilationcu  des  Rachens  und  Nasenrachenraunis,  ebenso  wie  bei 
hochgradigeo,  dcrben,  polyposen  Degenerationon  der  Nasenschleirahaut 
kauterisire  ich  die  orstoren  punktiormig,  die  letztcren  oberflachlich,  um 
cincn  oder  2  Tage  spater  raitdem  Massiren  d,  h.  Vibriren  zu  bcginncn  und 
dasselbo  so  ]ango  fortxusefzen,  bis  die  Schwellung  ceschwunden  ist. 

Woichore  Granulationen  des  Rachens  und  nicht  allzu  derbe  Hyper- 
trophion  der  Naso  wcrden  durch  consequcnte  Vibrationen  zum  Schwindcn 
gebracht.  Diese  liohandlung  is(  zwar  liistiger  nnd  Lingwieriger,  bictet 
jedoch  den  unbestreitbaren  Vortheil  des  Nichtschafiens  von  Narben,  die 
bei  besoniiers  energischen  Aetzungen  in  dor  Nasc  und  ira  Rachen  ver- 
hangnissvoll  werden  konnen,  sowie  don,  dass  in  Folgo  dpr  oonsecutiven 
Kriifligung  eine  erhohle  Widerstandsfahigkeit  der  Schleinohaat  in 
toto  or/ieit  wird. 

Bei  alien  acuten  Entziindungen  wirkon  die  Vibrationen,  wenngleich 
sie  sclbst  bei  Anwendung  vou  20pCt.  Cocainlosung  ausserst  peinlich 
sind  und  meist  auf  enorgischen  Widerstand  stossen,  goradezu  coupi- 
rend;  es  werden  durch  dicselben  nicht  nur  die  oft  hochgradigen 
Schling-  und  Athembcschwerden  behoben,  .sondcrn  auch  die  locale 
Schwcllung  und  das  begleitende  l-Meber  gewohnlicli  rasch  zur  Abnahme 
gebracht. 

Ucbcr  die  F-lrfolge  der  Vibrationen  des  Zahnlleisches  bei  Alveolar- 
I'yorrhoo,  bei  Glossodynic  (Zungenschmpr/en),  bci  tuberculoj.cn  Gc- 
achwijren  der  Intra-arytaenoideal-Sclilcimliuut,  bei  chronisoh-katar- 
rhalischen  Krkraakungen  der  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  bei  post- 
diphtheritischen  und  liysterischen  liuhnuingen  des  Rachens  und  der 
Stimmbandcr,  beim  Heufieber,  bei  na.salasthmatischen  Anfallen,  bei 
lirkrankungen  der  Tabenwijlste  und  Tubenostia,  behalte  ich  mir  vor, 
—  da  die  einschliigigon  Versuclte  noch  nicht  abgeschlossen  sind,  — 
gelegentlich  zu  referiren. 

Nur  fur  folgende  Thatsache  erlaube  ich  mir  noch  Ihre  Aufmerk- 
samkeit  zu  erbitten.  So  o(t  ich  namlich  bei  den,  zugleich  mit  Druck- 
und  Schmerzempfindungen  im  Kopfe  verbundenen  Nasenkatarrhen  die 
Schleimhaut  vibrirte,  horten  diese  Erscheioungen  in  dera  Moraenle  auf, 
wo  ich  hauptsachlich  das  vordere  Ende  der  zweilen  Maschel  und  dossen 
nachste  Uingebung  etwas  starker  erschiitterte.  Uni  nun  der  Miiglich- 
keit  des  Kinwurfs  /u  begegnen,  dass  dies  der  raomontanen  Cocainwir- 
kung  zuzuschreiben  sei  (irdom  ich  gcwohnlicii  mit  20pCt.  Losung  vi- 
brire)  babe  ich  r'*-*    **»e*  lin,    theils    in   blossera   Wasser  an- 

gofeuchteten  I  lets  denselben   entscheidenden  Er- 

folg    erzielt.  st    wochentlich    2,  3  oder  4  Mai 
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wiederholt  hatten,  bliebea  oft  woehenlaug  aos,  ja  eine  Dame,  wclche 
Jahre  hindiirch  nahezu  taglich  an  Anfalleo  von  fast  nnertraglichcr 
Hemikranie  litt,  wurde  im  Verlaufe  von  8  Sitzungen  insofern  dauornd 
von  ihreni  I'ebel  befreit,  als  bis  jetzt,  d.  i.  inaerhalb  eines  Zeitab- 
schnitles  von  5  Monaten,  kein  Recidiv  stattfand. 

Es  scheint,  —  ich  sage  dies  hypothetisch,  —  dass  in  Folge  der 
Erregung  der  peripiherischen  Endigungen  gewisscr  Nerveniiste  der  durch 
diese  im  Centralorgan  moglicherweise  verursachte  Angiospasmus  be- 
hoben  und  dadurch  die  Blutcircuhttion  in  domsclben  ins  Gleicbgewicht 
gcbracht  wird.  Dcnn  nur  auf  dieso  Woisc  liisst  sich  beispielsweisc  (ias 
sondcrbare  Phanomen  erklarcn,  dass  nach  statt^ehabter  Vibration  nicht 
nur  der  hoch.st  belastigende  Knpfdruok  stihwindet,  sondern  auch  so- 
fort  ein  regerer  Jdeengaug,  eine  erhohte  Lust  zu  geijiLiger  Arbeit  sich 
zeigt.  — 
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Mr,  French  (New  York): 

The  action  of  the  glottis  in  singing. 

The  diversity  of  opinions  regarding  the  a';tion  of  the  glottis  in 
singing  which  still  exists  among  authorities  on  voice-production,  makes 
it  imperative  that  some  other  means  than  that  of  the  unaided  eye, 
in  making  direct  observation,  must  bo  employed,  if  a  satisfactory  so- 
lution of  this  problem  is  to  l>e  reached.  My  studies  during  the  past 
four  years  of  the  appearance  of  the  glottis  in  singing  have  convinced 
mo  that  through  photography  more  than  any  other  method,  can  wo 
hope  to  roach  a  clear  understanding  of  the  mechanism  of  the  vocal 
hands,  during  the  formation  of  the  registers  and  in  ihe  changes  in  the 
pitch  of  the  voice.  The  movements  of  the  glottis  are  often  so  rapid 
that  the  eye  cannot  appreciate  them,  or,  are  so  numerous  that  the 
mind  will  not  retain  them  in  the  order  of  their  orcurrence. 

It  is  estimated,  the  human  eye  can  open  and  close  in  the  1/10 
part  of  a  second,  iuit  an  impression  formed  upon  the  retina  in  that 
time  lacks  detail,  whilst  an  image  of  the  interior  of  the  larynx,  in 
all  its  detail,  may  be  fully  and  clearly  impressed  upon  the  sensitive 
plate  in  the  l/lUO  part  o(  a  second.  Those  movements  which  the  eye 
fails  to  appreciate  can  be  supplied  by  a  series  of  photographs  taken 
at  different  stages  of  the  movement,  which,  being  viewed  consecutively, 
clearly  show  the  movement  in  its  entirety.  If  the  changes  which  owur 
in  all  larynges  in  singing,  were  in  all  respects  uniform,  a  clear  expo- 
sition of  their  nature  could  readily  be  made,  but  as  such  is  not  the 
case,  the  movements  of  the  larynx  in  a  large  number  of  individuals 
must  be  studied  by  themselves,  and  deductions  made  which  will,  per- 
haps, make  dear  the  laws  which  govern  such  changes.  Through  in- 
stantaneous photography  the  movements  of  the  bodies  of  men,  animals 
and  birds,  which  were  before  known  only  in  a  general  way,  have  been 
made  quite  clear  in  their  detail,  so  also  may  the  movements  of  the 
rapidly  acting  larynx,  in  the  act  of  singing,  be  clearly  defined.  The  prac- 
tical application  of  photography  to  the  study  of  the  action  ol  the 
glottis*,  is  destined,  I  believe,  to  reveal  most  of  the  hidden  movements 
of  the  parts  in  the  production  of  tones.     Photography   will  then  sup- 
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plant  the  unaided  eye  in  the  study  of  moyements  which  are  far  too 
rapid  for  accurate  record  upon  the  retina. 

1  have  not  yet  permitted  myself  to  formulate  a  theory  of  the  action 
of  the  larynx  in  singing,  for  even  now,  after  a  largo  number  of  stu- 
dies have  been  made,  the  camera  is  constantly  revealing  new  surprises 
in  the  action  of  the  vocal  bands  in  every  part  of  the  scale.  The  mo- 
vements of  the  larynx  in  a  much  larger  number  of  cases  must  be  re- 
vealed, grouped  and  recorded,  before  definite  conclusions  can  be  drawn, 
it  was  with  the  belief  that  the  camera  would  prove  to  be  the  key  to 
the  solution  of  a  part,  at  least,  of  the  problem,  that  I  undertook  this 
study,  a  portioa  of  which  has  beeo  made  the  subject  of  this  paper. 

There  is  but  one  class  of  subjects  in  which  the  study  of  the  la- 
ryngeal image  in  singing  can  be  satisfactorily  made,  namely  that  in 
which  the  anterior  insertions  of  the  vocal  bands  are  well  shown  during 
the  emission  of  all  the  tones  of  the  voice.  If  the  ventricular  bands  make 
angular  junctions  with  the  anterior  walls  of  the  larynx,  the  anterior  in- 
sertions of  the  vocal  bands  cannot  be  seen.  The  extreme  anterior  limita 
of  the  vocal  bands  can  only  be  seen  when  the  outline  of  the  tissues 
connecting  the  ventricular  bands  in  front  is  semi-circular  in  shape.  (*)*) 
A  pair  of  photographs  will  enable  roe  to  make  my  meaning  clear. 

In  the  first  photograph  the  anterior  boundary  is  rounded  and  per- 
mits a  view  of  the  insertions  of  the  vocal  bands  into  the  thyreoid  car- 
tilages. In  most  laryngos  the  condition  shown  in  the  set-ond  photo- 
graph is  present  in  the  production  of  all  the  notes  in  the  compass  of 
the  voice.  In  this  the  entire  anterior  wall  of  the  larynx  can  be  seen, 
but  the  extreme  ends  of  the  vocal  bands  are  concealed  from  view  by 
the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx.  A  portion  of 
the  bands  are  thus  covered,  to  a  small  extent,  of  course,  but  enough 
to  prevent  accurate  measurements  being  taken.  In  a  large  number  of 
laryngcs  the  anterior  wall  projects  backward.  Its  change  in  position 
reduces  or  enlarges  the  cavity  of  the  larynx  and  so,  no  doubt,  affects 
the  quality  as  well,  as  the  pitch  of  the  voice.  In  this  class  of  la^ 
rynges  it  is  impossible  to  determine  whether  the  vocal  bands  are 
lengthened  or  shortened  in  the  transition  from  one  register  to  another, 
or  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 

Occasionally,  the  anterior  insertions  will  show  in  only  one  por- 
tion of  the  scale.  This  occurred  in  the  subject  from  whose  larjTix 
the  second  of  a  pair  was  taken,  as  will  be  seen  in  the  group  of 
photographs  to  be  presented  next  (*).  This  group  of  three  photopraphs 
represents  the  larynx  of  this  subject  while  singing  the  lowest  and  highest 
and  a  middle  note  of  her  voice.  You  may  observe  that  in  the  lower  note 
only  are  the  anterior  insertions  exposed.  In  the  middle  and  upper  notes 
they  are  covered  by  the  lower  boundary  of  the  anterior  wall  of  the  larynx. 

The  fact  that  there  are  relatively  but  few  subjects  in  whoso  la- 
rynges  the  anterior  insertions  can  be  seen  throughout  the  range,  adds 
greatly  to  the  difficulties  of  this  investigation.  In  order  to  find  one 
satisfactory  subject  a  large  number  have  to  be  examined-  whir.h,  ne- 
cessarily,   takes    much    time    and    renders  the  progress  *udy 
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very  slow.  All  of  my  studies  of  the  actioa  of  the  vocal  bands 
in  singing  have  been  made  upon  larynges,  which,  during  the  emissioa 
of  all,  or  nearly  all,  the  tones  of  the  voice,  show  the  anterior  inser- 
tions. 

In  the  short  time  allotted  to  me  it  will  be  impossible  to  demon- 
strate many  slides.  If  time  permits,  I  will  exhibit  series  of  photo- 
graphs taken  of  the  larynges  of  four  female  subjects,  which  will  show 
how  the  changes  may  be  made  in  the  action  of  the  glottis  from  one 
register  to  another  and  in  the  variations  in  the  pitch  of  the  voice. 
These  series  were  taken  consecutively  and  will,  therefore,  fairly  repre- 
sent the  marked  variations  in  the  movements  of  the  larynx  to  bo  found 
in  diflferent  larynges. 

This  pair  of  photographs  (Slide  1)  is  the  first  of  a  series 
which  I  will  show  of  the  larynx  of  a  trained  contralto  singer. 
The  voice  is  of  excellent  quality.  The  first  of  the  pair  was 
taken,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being 
sung,  and  the  second,  while  she  was  singing  E  above.    These  are  the 
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lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register.  In  the  photograph 
representing  the  lowest  note,  it  can  be  seen  that  the  vocal  bands  are 
quite  short  and  that,  with  the  exception  of  the  anterior  fourth,  the 
ligamentous,  and  a  smal  part  of  the  cartilaginous,  glottis  is  open  and  that 
the  slit  between  the  vocal  bands  is  linear  in  shape.  As  the  voice  ascends  the 
scale,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  decrease  in  width,  un- 
til, at  the  highest  note  of  the  register,  they  can  be  seen  to  have  be- 
come considerably  longer.  It  can  also  be  observed  that  the  ligamen- 
tous portion  of  the  glottis  is  still  open  to  the  same  extent  and  that 
the  cartilaginous  portion  has  opened  to  its  full  extent.  In  the  photo- 
graph representing  the  lower  note,  the  anterior  faces  of  the  arytenoid 
cartilages  can  be  seen.  As  the  voice  ascended,  the  capitula  Santorini 
were  tilted  forward.  This  seems  to  be  proven  by  the  change  in  the 
position  of  these  structures  to  be  seen  in  the  photograph  representing 
the  upper  note,  as  well  as  a  similar  change  shown  in  nearly  all  the 
series  1  have  taken.  The  epiglottis,  though  not  well  illuminated,  seems 
to  have  risen,  as  the  voice  ascended  the  scale.  The  vocal  bands  have 
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increased  in  length  about  *  ^^  of  an  inch  in  seven  notes.  The  compass 
of  the  voice  of  this  subject  is  about  two  and  half  octaves  Therefore, 
at  that  rate  of  lengthening,  the  vocal  bands  would  increase  nearly 
Vj  inch,  if  their  length  was  progressively  increased,  while  singing  up 
the  scale  from  the  lowest  to  the  highest  note.  This  progressive  in- 
crease in  length  does  not,  however,  occur,  and  the  reason  will  be  ap- 
parent in  the  next  pair  of  photographs  (Slide  II),  which  show  the 
changes  which  took  place  in  the  larynx  at  the  lower  break  in  the 
voice,  which  occurred  at  F  sharp,  treble  clef,  first  space. 

Now  here  comes  in  an  extremely  interesting  and  instructive  mo- 
vement. The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  have  suddenly  be- 
come much  shorter  and  the  middle  of  this  person*s  voice  has  not  yet 
been  reached.  The  vocal  bands  have  not  only  become  shorter,  but 
they  appear  to  be  subjected  to  a  much  higher  degree  of  tension.  The 
cartilaginous  glottis  is  closed  and  the  aperture  in  the  ligamentous  por- 
tion has  been  much  reduced  in  size. 

The  laws  which  govern  the  pitch  in  both  string  and  reed  instru- 
ments will    aid    us    in  explaining  this  change.      Though    the    tone   is 
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ugher  and  the  degree  of  stretching  less  than  in  the  note  below,  the  ten- 
sion is  increased  and  the  aperture  through  which  the  air  passes  is 
much  narrower.  It  seems  to  me  that  this  clearly  defined  change  in 
the  mechanism  of  the  vocal  bands,  which,  so  far  as  my  investigations 
permit  me  to  judge,  are  at  this  point  in  the  scale  the  rule,  will  assist 
US  to  a  clear  understandig  of  the  action  of  the  laryngeal  muscles  in 
singing,  when  we  reach  that  part  of  the  study.  The  first  photograph 
was  taken,  while  the  subject  was  singing  the  note  immediately  preceding 
that  on  which  the  break  occurred.  The  anterior  insertions  of  the  vocal 
bands  can  be  seen  in  both;  therefore,  the  actual  difference  in  the 
length  of  the  bands  can  bo  appreciated.  In  the  photograph  represen- 
ting the  fir^  of  the  pair  the  laryngeal  cavity  is  large,  the  vocal  bands 
long  and  wide  and  the  posterior  three-fourths  of  the  chink  of  ihe  glottis 
is  open.  6y  open  I  mean  that  the  edges  of  the  vocal  bands  are  not 
in  actual  contact.  The  anterior  fourth  or  fifth  of  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  is  closed.  The  space  between  the  vocal  bands  is 
widest  in  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis.     Jn    the  production 
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of  the  next  note  higher,  F  sharp,  the  secood  of  the  pair,  a  marked 
change  in  the  size  of  the  larynx  and  in  the  length  and  width  of  the 
vocal  bands  in  seen  to  have  occurred.  The  cavity  of  the  larynx  has 
been  suddenly  reduced  in  size  and  the  vocal  bands  liave  been  shortened. 
The  cartilag^innus  portion  of  tlie  glottis  is  closed  and  the  ligamentous 
portion  is  open  in  a  linear  slit  from  tho  posterior  vocal  process  to 
within  a  short  distance  of  the  anterior  insertions  of  the  vocal  bands. 
The  vibratory  portions  of  the  vocal  bands  are  decreased  in  length  by 
the  closure  of  tiie  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  but  the  liga- 
mentous portion  remains  about  the  same  as  in  tho  note  before  the 
break.  The  arytenoid  cartilages  have  been  brouglit  much  closer 
together  and  occupy  a  more  posterior  position.  These  pictures  were 
taken  one  after  the  other  in  quick  succession,  the  conditions  in  every 
respect,  except  the  note  sung,  being  the  same.  The  antero- posterior 
and  lateral  dimensions  of  the  cavity  of  the  larpx  are  shown  to  be 
much  decreased,  when  the  voice  breaks  into  the  register  above.  Ac- 
companying the  change  in  the  mechanism  of  the  larynx  there  was  a 
distinct  change  iu  the  quality  of  tho  voice  which  continued  in  gradual 
elevation  of  pitch  throughout  the  register.  As  marked  a  change  as  this 
in  the  mechanism  of  tho  vocal  bands  in  females  is,  1  believe,  only 
found  in  the  larynges  of  contralto  singers. 

It  is  helicvcd  by  many  writers  on  the  voice,  that,  when  a  change 
occurs  at  this  point,  the  epiglottis  is  raised  higher  than  in  the  register 
below.  Geriainly  this  is  not  the  fact  in  this  case,  for,  while  singing 
F  sharp,  after  tho  break,  it  was  with  difficulty  that  1  could  get  the 
epiglottis  to  rise  as  high  as  it  is  shown  here,  which,  though  high 
enough  to  show  the  anterior  insertions,  is  not  as  high  as  in  the  pho- 
tograph representing  the  note  before  the  break.  Wliat  the  actual  diffe- 
rence is  in  the  width  of  the  vocal  bands,  it  is  impossible  to  say;  they 
appear  to  be  narrower,  but  in  this  particular  the  appearances  vary, 
the  variation  being  due  to  the  position  of  the  ventricular  bands.  The 
entire  upper  surfaces  of  the  vocal  bands  are  rarely  exposed  to  view 
during  the  production  of  tho  middle  and  upper  notes. 

As  this  singer  ascends  the  scale  above  the  break  at  F  sharp,  tlie 
vocal  bands  are  increased  in  length  and  the  chink  gradually  enlarges 
(Slide  III),  as  shown  in  the  pair  now  upon  the  screen.  The  Grst  pho- 
tograpli  is  of  tho  larynx  while  singing  F  sharp,  treble  clef,  first  space, 
or  the  note  on  which  the  lower  break  occurred,  and  the  second  while 
singing  D,  treble  clef,  fourth  line,  which  is  the  highest  note  in  the 
middle  register  of  tho  voice  of  this  singer.  The  difference  in  the 
length  and  width  of  the  vocal  bands  and  width  of  the  chink  of  tho 
glottis,  as  the  voice  mounted  Irom  the  lowest  to  tho  highest 
notes  of  the  middle  register,  are  clearly  shown  upon  the  screen.  Not 
only  is  it  shown  that  the  vocal  bauds  increased  in  length  as  the  voice 
ascended  the  scale,  but  tho  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which, 
while  producing  tho  lowest  note  of  this  register,  was  found  to  be 
tightly  closed,  began  to  open  again,  as  shown  by  the  small  triangular 
opening  which  has  appeared  between,  the  arytenoids  in  the  second  of 
this  pair.  Again,  as  tho  vocal  bands  increased  iu  length  in  this 
register,   their    tension    was    apparently    decreased.      The    capitula 
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Santohni,  which  in  the  photograph  representing  the  lowest  note 
in  the  middle  register,  are  seen  to  be  close  together  and  occupy 
a  position  well  backwards  in  the  laryngeal  image,  become  more  and 
more  separated  and  are  tilted  more  and  more  forwards  in  the  ascent 
of  the  scale. 


v\g.  1- 


Fig.  >. 


Now  the  voice  mounts  one  note  higher,  that  is,  to  E,  treble  clef, 
fourth  space,  and  as  it  does  so,  a  distinct  change  in  the  quality  of  the 
voice  is  heard  and  the  second  cliange  in  the  mechanism  of  the  vocal 
bands  occurs.  The  changes  which  take  place  in  the  larynx  at  the 
upper  break  in  the  voice  of  this  singer  are  here  shown  (Slide  IV).  The 
first  of  the  pair  represents  the  larynx  while  singing  D,  treble  clef, 
fourth  line,  the  note  immediately  preceding  the  break,  and  the  second 
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shows  the  change  which  occarred  while  singing  E,  the  next  note  above. 
A  very  decided  change  in  the  mechanism  of  the  vocul  bands  is  apps^ 
rent.  These  ligaments  have  grown  shorter  and  narrower  and  the  chink, 
which,  in  the  note  before  the  break,  can  be  seen  to  be  linear  in  shape 
and  quite  wide,  after  the  break  becomes  considerably  reduced  in  both 
length  and  width.  Not  only  is  the  cartilaginous  portion  of  the  glottia 
closed  in  the  note  after  the  break,  but  also  a  small  portion  of  the 
ligamentous  glottis  adjoining  it.     The  chink  is  also  closed  to  a  greater 
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extent  in  front  than  it  was  while  producing  the  note  immediately  pre- 
ceding. There  is,  therefore,  stop-closure  in  front  and  behind,  which  leaves 
a  slit  in  the  middio  of  the  glottis  measuring  a  little  more  than  half 
the  length  of  the  vocal  bands.  This  is  the  highest  note  which  this 
subject  is  capable  of  singing  with  ease.  We  cannot,  therefore,  study 
the  action  of  the  vocal  bands  id  the  production  of  the  head  voice. 

it  may  be  remembered  that  in  this  larynx  the  vocal  bands  increased 
in  length  from  the  low  F  sharp  to  the  E  above.  At  the  next  note 
abov^e  they  were  suddenly  shortened  by  the  closure  of  the  cartilaginous 
portion  of  the  glottis.  At  the  next  note  his/her  they  began  to  increase 
in  length  again  till  D,  above,  was  reached,  and  at  E,  the  next  note  above, 
they  were  a^ain  suddenly  shortened.  It  will  be  instructive  to  deter- 
mine the  pomt  in  the  scale  at  which  they  were,  found  to  be  longest. 
We  saw  that  in  the  lower  register  the  vocal  bands  were  longest  in  the 
production  of  the  highest  note,  and  that,  in  the  middio  reg:ister,  they 
were  also  longest  while  the  highest  note  was  being  sung.  By  compa- 
ring the  photographs  representing  these  notes  (*),  it  can  be,  easily, 
seen  that  the  vocal  bands  were  longest  while  the  highest  note  of 
the  lower  register  was  being  sung.  The  vocal  bands  increase  in  length 
in  each  register  but  they  attain  a  greater  length,  by  virtue  of  a  greater 
degree  of  opening  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  in  the 
lower  than  in  either  of  the  registers  above.  It  is  generally  thought 
that  the  pitch  is  always  raised  by  the  vocal  bands  increasing  pro- 
gressively in  tension  and  length.  This  is  true  in  some  cases,  while  in 
others  it  is  only  true,  as  applied  to  a  register,  not  to  the  whole  of  the 
voice. 

The  next  series  of  photo^Taphs  which  1  will  exhibit  are  of  the  la- 
rynx of  a  professional  singer,  who  possesses  a  rich  contralto  voice  of 
large  range  and  good  volume. 

Though  this  dinger  has  as  targe  a  range,  as  she,  whose  larynx  we 
have  Just  investigated,  the  pitch  of  her  speaking  voice  is  several  tones 
higher.  Here  we  will  find  that  the  larynx  acts  in  a  very  different 
way  from  that  just  examined  (').  The  first  photograph  of  this 
pair  was  taken,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was 
being  sung.  The  second,  while  she  was  singing  D,  treble  clef,  first 
space  below  staff.  The  tissue  covering  the  right  arytenoid  cartilage 
overlaps  that  of  its  fellow.  In  the  production  of  the  low  note  the 
anterior  insertions  are  covered,  and  we  cannot,  therefore,  see  how  long 
the  vocal  bands  really  are.  The  ligamentous  portion  of  the  glottis  is  well 
open,  the  chink  being  much  wider  behind  than  in  front.  The  cartilagi- 
nous glottis  appears  to  be  closed.  1  do  not  think  that  it  really  is,  but, 
because  of  the  somewhat  unusual  setting  of  the  arytenoid  cartilages,  the 
cleft  between  them  cannot  be  seen.  As  the  voice  ascends  the  scale,  the 
epiglottis  is  raised,  the  vocal  bands  increase  in  length  and  the  chink  of 
the  glottis  is  gradually  narrowed,  until  at  D,  the  highest  note  of  the  lower 
register,  we  find  that  the  vocal  bands  appear  to  be  considerably  elongated, 
the  chink  considerably  reduced  in  width  and  the  epiglottis  raised  conside- 
rably higher.  The  cartilaginous  portion  of  the  glottis  still  appears  to  be 
closed  and  thore  is  no  evidence  of  a  forward  movement  of  the  capitula 
Santorini.  When  the  next  note  higher  was  sung,  a  very  notioeable  change 
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in  the  quality  of  the  voice  was  heard  and  by  eicaxninmg  the  photographs 
taken,  while  that  note  was  bein^  sun^,  with  that  representing  the  note 
below  it  (*),  it  will  be  seen  that  a  slight  change  in  the  mechanism 
occurred.  The  epiglottis  is  depressed.  The  vocal  bands  are  longer 
and  narrower.  Their  edges  are  slraighter,  and  the  chink  of  the  glottis, 
which,  in  the  note  before  the  break,  was  closed  in  front,  has  opened 
from  the  anterior  to  the  posterior  commi^su^e  and  is  considerably  in- 
creased in  size.  The  cartilajjinous  glottis  still  appears  to  be  closed. 
The  arytenoid  cartilage  on  the  right  side  occupies  the  same  position 
as  before  the  break,  but  the  left  has  moved  a  little  backwards. 

The  voice  now  ascends  the  scale,  until  D,  treble  clef,  fourth 
line,  is  reached  (*),  when,  as  shown  in  the  second  of  the  pair  now 
upon  the  screen,  it  can  be  seen  that  the  epiglottis  is  slightly  raised,  the 
vocal  bands  appear  to  be  increased  in  length  and  decreased  in  width 
and  the  arytenoid  cartilages  are  turned  further  forwards  and  brought 
closer  together.  The  chink  of  the  glottis  is  still  open  from  front  to 
hack  and  is  altogether  larj^er  than  in  the  lower  note  of  this  register.  The 
increase  in  the  length  of  the  vocal  bands  is  partly  due  to  the  fact 
that  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  now  beginning  to  open. 
This  note  is  as  high  as  this  subject  can  sing  with  ease. 

In  many  particulars  the  action  of  the  larynx  is  the  reverse  of 
that  just  examined.  In  this  the  cartilaginous  glottis  does  not  appear 
to  begin  to  open,  until  the  highest  notes  are  reached.  In  the  lower 
register  the  chink  of  the  glottis  decreases  in  size  as  the  voice  ascends. 
At  the  lower  break  the  vocal  bands  are  increased,  instead  of  decreased, 
in  length  and  the  chink  of  the  glottis  is  increased,  instead  of  decreased, 
in  size.  In  the  larynx  before  examined  the  chink  of  the  glottis  in- 
creased in  size  and  the  vocal  bands  increased  in  length,  as  this  voice 
ascended  in  each  register,  attaining  their  greatest  length  at  the  highest 
note  of  the  middle  register,  but  in  this  the  vocal  bands  attained  their 
greatest  length  at  <he  highest  note  in  the  voice  of  ihis  subject,  which 
corresponds  to  about  the  highest  note  of  the  middle  register. 

The  next  series  of  photographs  which  1  will  show,  were  taken  of 
the  larynx  of  a  trained  soprano  singer,  who  possesses  the  extraordinary 
range  of  four  octaves.  The  voice  is  of  excellent  quality  (Slide  V), 
The  first  of  the  pair  now  displayed  upon  the  screen  was  taken  of  the 
larynx,  while  F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  was  being  sung, 
and  the  second  while  singing  C  sharp,  treble  clef,  first  line  below  statf. 
They  represent  one  of  the  lowest  and  the  highest  notes  of  the  lower 
register.  As  the  voice  mounts  the  scale,  the  vocal  bands  increase  iu 
length  and  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which  in  the  lower 
note  is  seen  to  be  partly  open,  increases  in  size.  The  arytenoid  carti- 
lages recede  from  the  anterior  walls  of  the  larynx,  and,  as  they  do  so, 
the  capitula  Santorini  seem  to  pitch  forward  leaving  a  deepening  cleft 
between  them.  This  effect  is.  perhaps,  not  well  shown  on  the  screen, 
but  it  can  be  seen  perfectly  by  day-light  In  the  neighborhood  of  C 
sharp,  a  change  in  the  quality  of  the  voice  was  heard,  not  only  by 
myself,  but  also  by  a  competent  judge  who  listened  to  the  singing  of 
the  tones  while  the  photographs  were  being  taken.  The  change  in 
quality  was  not  great,  but  was  sufficiently  distinct  to   be   heard   by  a 
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trained  car.  I  say  that  the  change  could  lie  heard  in  the  neigh- 
borhood of  C  sharp,  for  the  note  at  which  the  break  opurred,  varied 
considerably  in  this  subjei-t.  In  some  of  the  runs  it  occurred  at  C 
sharp,  in  others  at  D  or  K,   Not  knowing  exactly  where  it  would  occur, 
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was  difficult  to  get  a  satisfactory  idea  of  the  nature  of  the  change 
in  the  laryngoscopic  mirror.  I,  therefore,  took  photographs  while  the 
subject  sang  each  note  from  the  A  below  to  the  A  above.  An  exami- 
nation of  the  negatives  revealed  the  break  at  D»  a  photograph  of  the 
larynx,  while  singing,  which  is  here  shown  {'Slide  VI),  together  mih  one 
while  singing  the  note  immediately  preceding  it. 
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I  am  of  the  opinion  ihat,  with  the  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands,  the  epiglottis  is  usually  depressed.  My  reason  for 
this  belief  is  that  in  almost  every  instance  1  have  found  it  lower  in 
the  photographs  showing  the  change  than  in  those  representing  the  note 
immediately  preceding  it.  We  saw  that  this  condition  occurred  in  the 
contralto  subject,  photographs  of  wjiose  larynx  we  examined  first  1 
have  taken  a  large  tuimbcr  of  photographs  of  several  subjects  in  an 
effort  to  show  the  entire  length  of  the  vocal  bands  at  the  note  on 
which  the  change  occurred.  I  took  nearly  one  hundred  photographs 
of  the  larynx  of  this  subject,  at  different  times,    in  an  effort  to  show 
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the  anterior  insertions  at  the  break.  When  the  epiglottis  was  well 
raised  at  this  note,  it  was  found  that  the  break  had  not  occurred,  bat 
the  mechanism  of  the  lower  register  was  continued  apward.  When, 
however,  the  change  was  shown,  the  epiglottis  was  always  depressed 
enough  to  cut  off  a  view  of  the  anterior  commissure,  as  is  seen  in  the 
second  photograph  of  this  pair.  It  is,  therefure,  impossible  to  say,  in 
this  instance,  whether  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change. 
Besides  the  depression  of  the  epiglottis,  the  change  in  the  mechanism 
at  the  lower  break  of  the  voice  of  this  subject,  consists  of  a  marked 
decrease  in  the  width  of  the  slit  between  the  vocal  bands  in  the  liga- 
mentous glottis  and  a  slight  tilling  backward  of  the  capitula  Santorini 
and  consequently  a  shallowing  of  the  cleft  between  them,  bat  unlike 
the  contralto  subject  first  examined,  the  cartilaginous  glottis  still  re- 
mains open,  though  not  to  as  great  an  extent  as  in  the  note  before 
the  break.  This  condition  is,  1  believe,  the  exception,  a  partial  or 
complete  closure  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  the  rule. 
From  this  point  the  vocal  bands  arc  gradually  increased  in  length 
and  decreased  in  width,  as  the  voice  mounts  the  scale  in  the  middle  re- 
gister, as  is  seen  in  the  pair  now  on  the  screen  (Slide  Vll).    The  first 


Fig.  3. 

represents  D,  treble  clef,  first  space  below  staff,  the  note  after  the 
lower  break.  The  second,  E,  treble  clef,  fourth  space.  These  are  the 
lowest  and  highest  notes  of  the  middle  register  of  this  subject.  Be- 
sides the  elongation  of  the  vocal  bands,  which  appears  to  bo  about 
Vp  of  an  inch,  the  epiglottis  is  raised,  the  arytenoid  cartilages  are 
again  tilted  forward  and  the  cleft  between  them  is  deepened,  thus 
exposing  more  of  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis.  The  edges 
of  the  vocal  bands  have  roredcil  from  each  other,  as  the  voice  mounted 
the  scale.  In  all  other  respects  the  same  remarks  will  apply  here,  as 
were  made  upon  the  action  of  Hie  larynx  in  the  lower  register. 

At  the  next  note  higher,  F  sharp,  treble  clef,  top  line,  another 
change  in  the  quality  of  the  voice  occurred  and  with  it  a  change  in 
the  laryngeal  mechanism,  which  is  displayed  in  the  next  pair  oi  photo- 
graphs (Slide  VIII),  The  voice  has  broken  into  the  head  register  and 
the  change  in  the  mechanism  in  very  great.  The  vocal  bands  are  re- 
duced in  length  at  last  '/,r  of  an  inch  and  have  become  much  narrower. 
The  edges  of  the  vocal  bands  are  closer  together,  only  a  narrow  linear 
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slit  being  left  between  them.     The  capitula  Santormi  are  tilted  back- 
ward and  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis  is  nearly,    or  quite 

viir. 


closed.  The  epiglottis  is  slightly  depressed,  but  not  enough  to  cut  off 
a  view  of  the  anterior  commissure.  This  marks  the  beginning  of  the 
head  register. 

The  opinion  prevails  that  in  the  production  of  head  tones  some 
portion  of  the  edges  of  the  vocal  bands  are  in  contact,  or  pressed 
tightly  together.  In  other  words  that  stop-closure  occurs.  Here  the 
anterior  fourth  of  the  glottic  chink  is  closed,  but  the  same  amount  of 
closure  in  the  same  position  may  be  seen  in  the  larynx  singing  the 
note  before  the  break.  .Mucus  in  the  posterior  part  of  the  chink 
gives  an  appearance  of  closure  at  that  point,  but  stop-closure  has  not 
occurred  in  this,  the  lowest  note  of  the  head  register.  Now  the  voice 
mounts  to  high  C  sharp  (Slide  IX).     This  pair  shows  the  larynii  while 
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singing  that  note  and  the  note  on  which  the  voico  broke  into' the  head 
register.  In  that  representing  C  sharp,  it  can  be  seen  that  the  whole 
of  the  cavity  of  the  larynx  is  smaller  and  that  the  vocal  bands  are 
narrower  and  shorter,  but,  as  the  anterior  ends  are  covered  by  the 
cushion  of  the  epiglottis,  it  is  impossible  to  say  how  much  shortened 
they  really  are.  The  arytenoid  cartilages  are  closer  together  in  the 
high  than  in  the  low  note  of  this  register,  but  I  cannot  see  that  there 
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is  any  inclination  forward  of  these  structures,  as  was  observed  in  the 
lower  and  middle  registers.  The  mucous  membrane  covering  the  lateral 
walls  of  the  larynx  is  wrinkled,  showing  that  in  the  production  of  this 
high  note  it  is  not  capable  of  contracting  to  a  suf6cient  extent  to  pre- 
sent a  smooth  surface.  In  the  high  uoto  even  the  contact  between 
the  vocal  bands  which  can  be  seen  in  the  lowest  head  note  and  which, 
we  saWj  occurred  in  the  production  of  notes  in  Xhv  middle  register, 
has  disappeared  and  there  is  a  clear  linear  space  between  the  vocal 
bands  tlie  entire  length  of  the  glottis. 

The  next  pair  (Slide  X)  represents  high  C  shar[>,  and  a  still 
higher  note  in  the  voice  of  this  subject:  F  sliarp.  In  that  represea- 
ting  F  sharp,  we  may  observe  that  the  cavity  of  the  larynx  is  greatly 


FJf     tffr 


Fig.  1. 


FlK.  9. 


contracted.  The  four  walls  of  the  larynx  arc  crowded  toward  the 
centre  and  the  epiglottis  is  depressed  and  curled  inward.  The  vocal 
bands  are  threadlike  in  appearance  and  the  arytenoid  cartilages  are 
almost,  if  not  quite,  in  contact.  The  most  surprising  revelation  made 
in  this  picture  is  that  there  is  no  stop-closure.  It  is  possible  that 
there  was  slight  contact  between  the  edges  of  the  vocal  bands  in  the 
posterior  portion  of  the  glottis,  but  it  is  ray  opinion  that  air  was  passing 
between  the  edges  of  the  vocal  bands  the  entin?  length  of  (he  glottis, 
when  this  photograph  was  taken. 

Here  (*)  is  a  photograph  of  another  larynx  taken  while  high  C 
sharp  was  being  sung  in  the  htsad  register,  coupled  with  the  photo- 
grapli  of  the  same  note  in  the  larynx  which  we  have  just  examined. 
Hen*  also  we  lind  that  there  is  no  contact  between  the  edges  of  the 
vocal  bands.  In  this  larynx,  also,  the  wrinkling  of  the  mucous  mem- 
brane covering  the  lateral  walls  is  noticeable. 

While  these  photographs  (*)  were  being  taken,  the  subjects 
were,  without  question,  singing  pure  head  tones.  1  felt  morally  certain, 
while  viewing  the  vocal  bands  in  the  laryngoscopic  mirror,  attJiohed 
to  the  camera,  at  the  instant  the  photographs  were  taken,  that  there 
was  close  contact  between  the  posterior    third    of  the  vocal  bands  in 
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the  first  subject  irnd  a  jam  between  the  edges  of  the  posterior  half 
of  the  glottis  in  the  second.  The  photographs,  however,  show  that  in 
the  first  subject  the  vocal  bands  are  closer  together  behind  than  in 
front,  but  there  is  no  contact.  In  the  second  there  i.s  contact,  but  the 
edges  are  by  no  means  as  tightly  pressed  together  as  they  seemed  to 
bo  in  the  mirror.  The  eye  was  deceived  while  viewing  the  reflections 
in  the  mirror,  and  this  deception  has  occurred  not  unfrequently  in  my 
studies. 

There  is,  perhaps,  a  greater  uniformity  in  the  opinions  of  writers 
in  regard  to  the  mechanism  of  the  vocal  bands  in  the  production  of 
tones  in  the  head  register,  than  upon  any  other  action  of  the  glottis 
in  singing.  Indeed,  I  am  not  aware  that  there  is  a  single  writer  of 
prominence  who  does  not  believe  that  stop-action  occurs  in  all  head 
tones.  Troni  the  revelations  made  in  the  photographs  of  the  glottis, 
taken  while  head  tones  were  being  sung,  I  would  oflfer  the  opinion, 
that  contact  of  the  vocal  bands  in  the  first  five  or  six  head  tones 
does  not  occur  in  half  the  cases. 

Now  permit  mo  to  return  to  the  series  which  we  have  just  been 
studying  to  determine  the  point  in  tlio  range  of  this  voice  at  which 
the  vocal  bands  arc  found  to  be  longest.  The  vocal  bands  increase 
in  length  as  the  voice  ascends  the  gamut  in  each  register,  so  that 
they  are  longest  at  the  highest  note  of  each  register.  Let  us,  there- 
fore, comparo  the  photographs  representing  the  highest  notes  of  tho 
lower  and  middle  registers  (*).  It  is  not  necessary  to  apply  the 
measuring  lino  to  prove  that  the  bands  are  longest  in  the  highest  note 
of  the  middle  register;  the  difference  is  evident  to  the  eye. 

I  have  as  yet  been  unable  to  determine  that  training  of  the  voice 
alFects  the  action  of  the  glottis-  The  sume  conditions  are  occasionally 
seen  to  exist  in  the  larynges  of  both  trained  and  untrained  singers 
while  singing  the  same  notes  in  the  same  register.  The  differences  are 
as  great  in  the  action  of  tho  glottis  in  trained  singers,  as  between 
trained  and  untrained.  — 

The  next  series  of  photographs  were  taken  of  the  larynx  of  a 
soprano  singer.  The  subject  has  a  correct  oar  for  music  and  has  a 
good  voice  of  small  range.  She  knows  nothing  of  the  science  of  sing- 
ing, never  having  received  any  kind  of  vocal  instruction.  She  may, 
therefore,  be  called  a  natural  singer.  I  took  photographs  of  her 
larynx  while  singing  from  tho  lowest  to  tho  highest  tones  which  she 
can  sing  with  ease  (*).  The  first  pair  shows  the  larynx  while  sin- 
ging the  lowest  and  the  highest  notes  of  her  lower  register,  viz.: 
F  sharp,  treble  clef,  third  line  below  staff,  and  D  treble  clef,  first 
space  below  staff.  The  action  of  the  larynx  in  this  register  is  unlike 
either  of  those  we  have  examined  to-day.  In  the  first  contralto  and 
first  soprano  subjects,  both  the  ligamentous  and  cartilaginous  portions 
of  the  glottis  were  open  and  the  chink  increased  in  size  as  the  voice 
ascended.  In  the  second  contralto  subjects  only  the  ligamentous  por- 
tion of  the  glottis  was  open,  and  tho  chink  decreased  in  size  while 
the  scale  was  ascended.  Here  all  of  the  ligamentous  and  a  part  of 
the  cartilaginous  portions  of  the  glottis  are  seen  to  be  open  and  the 
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chink  decreases  in  size  as  the  voice  mounts  upward.  The  anterior  in- 
sertions show  well  in  both  photographs,  and  by  measurement  it  is  found 
that  the  vocal  bands  increase  one  third  in  length  in  this  register.  The 
epiglottis  rises  and  the  capitula  Santorini  are  tilted  forward  and 
brought  closer  together  as  the  voice  ascends.  At  the  next  note  above, 
E  treble  clef,  first  line,  a  change  in  the  quality  of  ihe  voice  was  dis- 
tinctly heard,  which  was  accompanied  by  a  change  in  tho  position  of 
the  various  structures  of  the  larynx,  the  nature  of  which  can  be 
seen  in  the  pair  of  photographs  which  will  now  be  brought  before 
us  (•).  You  may  observe  that  the  C[>ii^Iotlis  has  dropped  to  a 
considerable  extent,  also  that  the  anterior  faces  of  the  arytenoid  car- 
tilages are  exposed  to  view,  showing  that  they  have  beun  tilted  back- 
ward. They  can  also  be  seen  to  be  further  apart  than  iu  the  note 
before  the  break,  and  yet  the  cartilaginous  portion  of  the  glottis,  which 
was  partly  open  in  the  note  below,  is  now  closed.  The  chink  is  open 
in  a  linear  slit  and  the  vocal  bands  appear  to  be  much  more  tense. 
The  vocal  bands  in  the  two  photographs  seem  to  be  about  the  same 
in  length  and  width.  As  the  voice  ascends  from  this  point,  the  epi- 
glottis rises  and  tho  70cal  bands,  apparently,  be<-oroe  shorter,  but, 
■whether  they  are  really  shortened,  cannot  be  determined,  as  the  an- 
terior insertions  are  covered  by  a  fold  of  tissue,  at  the  lower  boundary 
of  the  anterior  wall. 

In  the  photograph  representing  the  highest  note  which  this  sub- 
ject can  sing  (*),  E  treble  clef,  fourth  space,  which  is  now  shown 
with  that  representing  the  note  after  the  break,  the  chink  can  be  seen 
to  have  an  elliptical  shape  and  the  edges  of  ihe  vocal  bands,  instead 
of  being  in  contact  in  front,  as  can  be  seen  in  the  photograph  repre- 
senting the  lower  note,  are  in  contact  to  a  slight  extent  posteriorly. 
The  arytenoid  cartilages  are  seen  to  be  closer  together  in  the  upper 
note  and  the  mucous  membrane  between  them  has  tightened  up  to  a 
considerable  extent.  The  epiglottis  rose  as  the  voice  ascended  the 
scale  in  this  register. 

The  four  series  of  photographs  which  have  been  shown  to-day 
were  not  selected  to  prove  any  preconceived  ideas.  They  simply 
present  the  variations  which  will  bo  met  in  any  four  consecutive 
studies.  It  is,  therefore,  scarcely  to  be  wondered  at  that  the  theories 
regarding  the  action  of  the  glottis  in  singing  differ  so  widely,  espe- 
cially those  based  upon  the  study  of  one,  or  a  few  subjects.  In  all  of 
the  laryngcs  examined  to-day  we  found  a  change  in  the  mechanism  of 
the  vocal  bands  in  the  neighborhood  of  E,  treble  clef,  first  line,  and 
in  those  able  to  sing  high  enough,  another  in  the  neighborhood  of  F 
sharp,  treble  clef,  top  line,  in  twen'y-fivo  or  more  female  subjects 
whose  larynges  I  have  investigated  in  the  manner  demonstrated  to-day, 
I  have  not  failed  to  find  evidence  ot  changes  at  one,  or  both,  of  these 
points  in  the  scale.  I  am  of  the  opinion  that  the  female  voice  has 
three  registers.  It  is  quite  probable  that  in  voices  with  exceptional 
ranges  there  are  four  registers,  but  sufficient  evidence  has  not  yet 
been  obtained  to  make  this  demonstrable. 

Though  the  number    of   series    of   photographs    which  have  been 
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taken  of  the  larynx  in  singing,  is  quite  large,  I  do  not  yet  feel  justi- 
fied in  drawing  definite  conclusions  from  them,  regarding  many  of  the 
movements  of  the  glottis  at  dilTercnt  points  in  the  scale,  but  from  the 
study  made  thas  far,  the  following  conclusions  regarding  the  glottis 
of  the  female,  may,  I  think,  be  safely  drawTi: 

1.  The  larynx  may  act  in  a  variety  of  ways  in  the  production 
of  the  same  tones,  or  registers,  in  different  individuals. 

2.  The  rule,  which,  however,  has  many  exceptions,  is,  that  the 
vocal  bands  are  short  and  wide  and  the  ligamentous  and  cartilaginous 
portions  of  the  glottis  are  open,  in  the  production  of  the  lower  tones. 
That,  as  the  voice  ascends  the  scale,  the  vocal  bands  increase  in  length 
and  decrease  in  width;  the  aperture  between  the  posterior  portions  of 
the  vocal  bands  increase  in  size;  the  capitula  Santorini  are  tilted  more 
and  more  forward  and  the  epiglottis  rises,  until  a  note  in  the  neigh- 
borhood of  E,  treble  clef,  first  line,  is  reached.  The  cartilaginous 
glottis  is  then  closed.  The  glottic  chink  becomes  much  narrower  and 
linear  in  shape.  The  capitula  Santorini  are  tilted  backward  and  the 
epiglottis  is  depressed. 

When  the  vocal  bands  are  shortened  in  the  change  at  the  lower 
break  in  the  voice,  it  is  due  to  closure  <>f  the  cnrtihigiDOus  portion 
of  the  glottis,  the  ligamentous  portion  not,  usually,  being  affected.  If 
therefore,  the  cartilaginous  glottis  is  not  closed,  there  is  either  no 
material  change  or  a  slight  increiise  in  length. 

As  the  voice  ascends  from  the  lower  break,  the  vocal  bands  in- 
crease in  length  and  diminish  in  width;  the  posterior  portion  of  the 
glottic  chink  opens  more  and  more;  the  capitula  Santorini  are  tilted 
forward  and  the  epiglottis  rises,  until,  in  the  neighborhood  of  E,  treble 
clef,  fourth  space,  another  change  occurs. 

The  glottic  chink  is  then  reduced  to  a  very  narrow  slit,  in  some 
subjects  extending  the  whole  length  of  the  glottis.  In  others,  closing 
in  front,  or  behind,  or  both.  Not  only  is  the  cartilaginous  glottis 
always  closed,  but  the  ligamentous  glottis  is,  I  believe,  invariably 
shortened.  The  arytenoid  cartilages  are  tilted  backward  and  the  epi- 
glottis is  depressed.  As  the  voice  ascends  in  the  head  register,  tho 
cavity  of  the  larynx  is  reduced  in  size,  the  arytenoid  cartilages  are 
brought  closer  together,  the  epiglottis  is  depressed  and  the  vocal  bands 
decrease  in  length  and  breadth.  If  the  edges  of  the  posterior  portion 
of  the  vocal  bands  are  not  brought  in  contact  in  tho  lower,  they  are 
likely  to  be  in  the  upper  notes  of  the  head  register.  — 
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Siebente  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  2  Uhr. 

Gemeinschaftliche  Sitzung  der  laryngologischen,  ueoro- 
logischeit  und  pLysiologischen  Abtheiiung. 

Vorsitzendor:  Hr.  E.  du  Bois-Roymond  (Berlin). 

Hr,  Felix  8ernon  (London)  und  Mr.  Yictor  Horsley  (London): 

Ueber  die  Beziehungen  des  Kehlkopfes  zuni  motorischen 

Nervensystein. 

1.   Einloitung. 

Dnsere  Mittlieilung  bezweckt  nur  cine  allgcmeine  Uebersicht  ijber 
unserc  Rcsultato  zu  gebon,  da  die  ausfuliriicho  Mittlieilung  der  Experi- 
rnente,  auf  weidie  unsere  Angabcn  begriindet  sind,  weit  mehr  Raum 
erfordern  wiirde,  als  wir  beanspruchen  diirfen.  Diese  experimentellen 
Details  sind  in  einer  grosseren  Arbeit  zu  finden,  wolclie  wir  im  Juni 
d.  J.  der  Royal  Society  of  London  vorgelegt  habeti. 

Wahrend  bis  zum  Jahre  1880  die  Pathologic  des  motorischeu 
Nervenapparates  des  Kehlkopfes,  um  uns  der  Worte  ^ierhardt's') 
zu  bcdienen :  „anschcinend  zn  den  best  ausgebauton  Gebieten  der 
Pathologie  dieses  Organs  gehort  liatte*S  ruckte  die  Ton  Kosenbach') 
und  Semon^)  unabhangig  gemachte  Entdeckung,  dass  bei  progres- 
siven  organischcn  Lasionen  der  motorischen  Kehlkopfnerven  von  der 
Medulla  oblongata  abwarts  die  Glottiserweiterer  stots  zuerst  oder  selbst 
ausschliesslich  leiden,  wahrond  —  wio  von  Semon  auseinandergosotzt 
wurde  —  bei  functionellen  Storungen  die  antagonistische  Gruppe  der 
Verengerer  fast  stets  allein  afficirt  ist,  den  ganzen  Gegenstand  in 
oin  vollig  neues  Liclit. 

Die  erstgenannte  Thatsache  ersuhien  lange  Zeit  hindurch  vollig 
iinverstandlich,  und  wahrend  einerseils  zahlreiche  Theorien  vorgebracht 
wurdeii,  welche  das  Phanomen  erkliiren  sollten,  wurde  andererseits 
seine  Existenz  rundweg  angezweifelt  und  die  Medianstellung  des  oder 
der  Slimmbander  (Er^veilererlahmung)  durch  verschiedene  IJypothesen 
erklart,  von  denen  die  Krause'sche*),  der  zufolge  sie  das  Kesultat 
einer  neuropathischen  Contractur  aller  cigentlichen  Kehlkopfmuskeln 
mit  Vorwiegen  der  Verengerer  sei,  die  grosste  V'^erbreitung  erlangte. 

Als  die  grossere  Geneigtheit  der  Erweiterer,  organischen  Schad- 
lichkeiten  zu  erliegen,  von  einem  von  uns  (Felix  Scmon)  demon- 
strirt  wurde,  enthielt  er  sich  jeder  eigenen  Erklarung  des  Fhanonaens. 


»)  Bcrl.  klin.  Woohunsohr.  1881.  No.  45.  p.  671. 

')  Breslauer  arztl.  Zeitschr.  1,  2,  3.  1880. 

V  Archives  of  Uryngologr*  Vol.  U.  No.  8.  1881  u.  a. 

*)  Virohow's  Arohiv.  Bd.  98.  1884  uad  Bd.  102,  1885. 


S«mon  a.  Horsley,  Beziehungen  d.  Kehlkopfes  zum  motor.  KsireDsystem.     133 


Diese  ZuriickhaUung  war  die  Folge  der  von  ihm  im  Verlaufe 
seiner  Untersuchungcn  iibcr  die  Frage  gemachten  physiologischen  Be- 
obachtang,  dass  die  Glottis  beim  Menschen  wahrend  ruhiger  Respira- 
tion (sowohi  Inspiration  wie  Exspiration)  weiter  offcn  steht,  als  nach 
dem  Tode,  wo  sie  sich  in  der  sogenannten  ^Cadaverstellung''  belindot 
Prima  facie  schien  diese  Thatsache  auf  cine  grossere  physiologischo 
Starke  der  Erweiterer  hin/udeuten,  und  dies  schien  natiirlich  wiederum 
unvereinbar  rait  der  pathologischen  Thatsache,  dass  diese  Muskeln 
organischen  Schadlicbkeiten  fruher  erliegen. 

So  kara  es,  dass  vom  ersten  Auftauchen  der  Frage  an  es  noth- 
wendig  wurde,  die  physiologischen  Verhaltnisse  der  raotorischen  Nerven- 
zufuhr  des  Kehlkopfes  eingehender  zu  sliidiren,  als  dies  bis  dahin 
geschehen  war.  Der  Beginn  der  Forschuogen,  deren  Resultat  die  gegen- 
wartige  Arbeit  ist,  datirt  bis  zum  .lahre  1881  zurdck.  Eine  hieranf 
bezijgliehc  Andeutung  ist  in  einer  von  eincm  von  uns  (Felix  Scmon) 
im  Jahre  1883')  verofientlichlen  Arbeit  zu  firiden,  welche  sich  mit 
der  pathologischen  Seite  der  b'rago  beschafiigte. 

Die  folgenden  Aasfiihrungen  geben  in  moglichst  gedrangt«r  Kiirze 
die  licsultate  der  Forschungen,  die  von  uns,  sowohi  gemeinsam,  wie 
einzeln,  scit  dem  Jahre  1881  angestellt  und  bis  auf  den  gegenwartigen 
Aiigenblick  fortgefiihrt  worden  sind.  Wir  sind  weit  entfernt  davon, 
diese  Forschungen  fur  abgeschlosson  zu  halten.  Wir  hoHen  sie  ini 
Gegentheil  weiter  fortzufiihren  und  vielo,  rait  den  beobachteten  That- 
sachen  in  Zusamnienhaog  stehende  Fragen  weiter  zu  studiren,  welche 
in  diescra  Augenblicke  entweder  noch  nicht  vollkoraraen  gelost  oder 
uberhaupt  kaum  beriihrt  worden  sind.  Da  aber  schon  jetzt  eine  all- 
gemeine  Idee  der  Beziehungen  des  Kehlkofifes  zu  dem  motorischen 
Ncrvensystem  sich  aus  unseren  Forschungen  ergeben  hat,  so  halten  wir 
die  gegenwartig  sich  darbiotende  Gelegenheit  ftir  geeignet,  unsere  bisher 
gewonnenen  Ergobnisse  zu  verofFentlichen,  und  zwar  nicht  nur,  um 
anderen  Mitarbeitern  auf  demselben  Felde  niitzlich  zu  sein,  sondern 
auch  um  die  allgemeine  Annahme  gewisser  irriger  pathologischer  Vor- 
stelhingen  zu  verhindem,  welche  sich  in  letzterer  Zeit  immer  haufiger 
bcmerkbar  gemacht  habeu. 

Der  Gegenstand  ist,  wio  sofort  ersichtlich  werden  wird,  ein 
ausserst  umfangreichcr.  Nach  reiflichcr  Ifeberlcgung  haben  wir  den 
ina  Folgenden  adoptirten  Plan  als  am  meistcn  zum  klaren  Versiandniss 
der  vielfach  verwickelton  Fragen,  die  uns  hier  begegnen,  geeignet 
gewahlt,  weil  wir  bei  seiner  Befolgung  von  mehr  oder  weniger  all- 
gemein  bekannten  Dingen  zu  neueren  Punkten  fortschreiten.  \Vir  sind 
uns  aber  klar  dariiber,  dass  dies  gelegontlicli  Wiederholungeu  unum- 
ganglich  macht.  Unser  Plan  besteht  darin,  rait  der  Medulla  oblongata 
zu  beginnen,  dann  die  Peiipherie  zu  besprechen,  hierauf  die  corticale 
Reprasentation  des  Kehlkopfs  zu  betrachten,  und  endlich  die  Bezie- 
hungen der  Corona  radiata  und  Capsula  interna  zu  den  internen  KehU 
kopibewegungen  zu  studiren. 

Eho  wir  aber  die  Reprasentation  des  Larynx  im  Centralnerven- 
system  discutiren,  mussen  wir  bitten,  sich  wahrend   der    ganzen    fol- 


■)  Bttl  kiln.  WoeheDschr.    1888,  S.  718. 
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genden  Ausfiihrungen  die  Thatsaohe  ror  Augen  zu  balten,  dass  der 
Kehlkopf  zwei,  weit  von  einander  verschiedeaen  Functioneai 
dientf  namlich  dcr  Athmuug  und  der  Stimmbildung.  Voq  diesoa 
ist  die  erstgenannte  haaptsachlich  „automalisch",  obwohl  nicht  voUig 
ausserhalb  des  Einflusses  zweckbewusster  oder  gewollter  Verande- 
ruDgeo,  wahrend  die  zweite  rein  willkurlich  und  nur  boi  gewissen 
Akten,  wie  beira  Weinen,  Uusten,  Lachen  u.  s.  w.  ein  Resuilat  von 
Reflexelnfluss  ist 

Weiterhin  ist  durchweg  ina  Aiige  zu.  bebalten,  dass  diese  Func- 
tionen  nur  in  einem  gewissen  Sione  einander  antagonistisf^h  sind. 
Wahrend  es  unzweifelhaft  richtig  ist,  dass  kein  Stimmakt  ohne  Mit- 
hiilfe  seitcns  dcs  rcspiratorischen  Systems  zu  Stando  komraen  kann, 
gilt  die  Umkchrung  dieses  Satzes  nicht,  indom  die  Athmung  vollig 
unabhangig  von  der  Phonation  ist. 

Es  erscheint  nolhwendig,  auf  dicse  Thatsachen  in  der  Einleituog 
unserer  Arbeit  Nachdruuk  zu  legen,  urn  unsere  Leser  von  Eindriicken 
zu  entwohncn,  welche  aiis  einor  fiiihoren  Arbeit')  iiber  diosen  Gegen- 
stand  gescLopft  sein  kimnten,  dereu  Ausfiihrungen  dahiii  gehen,  dass' 
fiir  die  respiratorische,  wie  fiir  die  phoiiatorische  Thatigkeit  der  Stimm- 
bander  wahrscheinlich  eine  gleichzeitige  Innervation  ihror  anbagonisti- 
schcn  Muskolgruppen  beslehe. 

2.   Medulla  oblongata. 
Den  50  eben  entwickelten  Grundsatzon  gemass  haben  wir:   A.  dio 
respiratorische,    B.  die  phonatorische  Reprasentation  des  Kehlkopfe  in 
der  Medulla  zu  untersuchen. 

A.   Respiratorische  Reprasentation. 

Da  allseitig  zugestanden  ist,  dass  der  Bulbus  der  Hauptsitz  der 
Athnaung  ist,  und  da  cbenso  voUstandige  Eintniithigkoit  dariiber  herrseht, 
dass  der  Larynx  einen  integrirendcn  Theil  des  Mechanismus  bildet, 
welclier  dieser  Function  dient,  —  eine  Thatsache ,  welche  Hurch  die 
rhythnoischon  Bewegungen  der  Stininnbander  illustrirt  wird,  dio  bei 
angestrengter  Athnaung  stets,  bei  ruhigcr  Athmung  allerdings  nur  in 
einer  Minoritat  von  Fallen-')  beino  Menschen  die  res  pirato  rise  hen  Be- 
wegungen des  Thorax  begleiten,  —  so  wird  a  priori  nienaand  daran 
zweifeln,  dass  aller  Wahrscheinliehkoit  nach  auch  dio  respiratorische 
Function  des  Kehlkopfs  liauptsachlich  im  Bulbus  reprasentirt  ist. 

Es  entsteht  indessen  bier  sofort  die  Frage,  ob  in  der  Medulla  ein 
Centrum  fur  die  rcspiratorischen  Kehlkopfbeweguogen  existirt,  welches 
unabhangig  von  demjenigen  fiir  die  thoracischc  Respiration  ist,  oder 
ob  beide  in  einem  gemeinsamen  Centrum  vereinigt  sind? 

Wir  beantworion  diese  Frage  im  ersteren  Sinne,  und  zwar  aos 
zwei  Griinden,  namlich: 

1.   auf  Grund  des  von  einem   von   uns')  gesammolten  Materials, 


')  Rosenbach,  &.  &.  0 

*)  Felix  Semon,  Oa  tbe  position  of  tbe  vocal  cords  in  quiet  respiration  of 
man  and  on  tbe  reflex  tonus  of  Iheir  abductor  muscles.  Prooeediags  of  tbe  Royal 
Society-  of  London,  Juni  1890.  —  Vgl.  a.  Krause,  a   a.  0.  Separatabdruck  S.  87, 

')  F.  Semon,  ebend. 
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welches  die  Existenz  eines  reflectorischen  Erweitcrertonus  beweist,  der 
die  Glottis  dauernd  offen  halt,  wahrond  der  Thorax  rait  seinen  rhyth- 
mischen  Bewegungen  fortfahrt. 

2.  auf  Grund  der  von  uns  direct  experiraentell  gemachten  Bo- 
obachtudg '),  dass  bei  der  Ifatze  Reizuug  des  oberen  Abschnittes  des 
Bodens  des  vierten  Ventrikels  dauernde  GlottisbfFnung  er/ielt,  wiihrend 
der  Thorax  fortfahrt,  sich  rhythmisch  zu  erweitern  and  zu  contrahiren. 

Es  ware  natiirlich  denkbar,  dass  die  Reizung  trnr  den  laryugealen 
Abschnitt  eines  durchaus  cooperativen  respiratorischen  Centrums  beein- 
flusst  und  dass  die  Thatigkeii  der  automatischen  Function  unverandert 
bleibt,  soweit  der  Thorax  botroffen  ist.  Wir  halten  dies  nicht  fiir 
wahrscheinlich,  mochten  aber  selbstverstiindlich  nicht  als  absolute  An- 
hanger  der  einen  oder  anderen  Ansicht  geltea. 

Der  nachste  Punkt  von  Interesse  scheint  uns  die  Frage,  ob  diese 
balbarc  Rcprasontation  des  Kehlkopfs  bilateral  oder  unilateral  ist, 
d.  h.  ob  Reizung:  einer  Halfle  der  Medulla  respiratorischo  Bewegungen 
beider  Stimrabander  oder  nur  eines  derselben  hcrvorbringt?  —  Diese 
Frage  wird  durch  unsere  Experimente  7U  (iuiiston  der  doppelseitigen 
Reprasentation  beantwortet,  indem  bei  Reizung  der  entsprechenden 
Abschnitte  der  einen  Seite  des  Bulbus  doppelseitige  Stimmbandbew^ 
gungen  inspiratorischcr  (Glottisoffnung)  und  exspiratoriscber  (Glottis- 
schluss)  Natar  ausgelost  werden.  (Vgl.  hierzu  auch  Schiff,  Rosen- 
thal a.  A.  liber  die  Bilateralitat  der  Reprasentation  der  Bewegungen 
des  Thorax  in  der  Medulla.)  —  In  Beantworlung  der  Frage,  welches 
der  haufigste  Charakter  der  in  der  Medulla  roprasentirten  respirato- 
rischen Kehlkopfbewegungen  ist,  haben  wir  zu  erklaren,  dass  unsere 
Experimente  an  alien,  von  uns  fur  die  Entscheidnng  dieser  Frage  ver- 
wendeten  Thiergattungen  (Affen,  Katzen,  Hunden)  uns  zu  dem  Schlusse 
drfingon,  dass  die  Bewegung  vorzugsweise  Inspiration,  d.  h.  Auswarts- 
bewegung  der  Stinombander  ist. 

B.    Phonatorische  Reprasentation. 

Wir  kommon  nunmehr  zu  der  Frage,  ob  der  Kehlkopf  in  der  Me- 
dulla auch  fiir  Stimmbewegungen  reprasentirt  ist? 
'  Natiirlich   lasst  sich   a  priori  voraussetzen ,    dass   ein  Adductions- 

centrum  (fur  Phonation)  ira  iiulbus   existiren  muss,    da    die   weiterhin 
j  2u  besL^hreibenden,  von  der  Rinde  herabkommenden  phonatorischen  Im- 

pulse gemeinsam  mit  den  pyramidalen  Entladungea  die  Existenz  eines 
bulbo-spinalen  oder  Durchgangscentrums  zu  einem  nothwendigen  Postulat 
mac  hen. 

Ein  directer  Beweis  fur  die  Existenz  eines  derartigen  Apparates 
war  durch  das  wohlbekannte  Vulpian'sche  Experiment^)  erbracht, 
bei  welchem  dcrselbe  nach  Abtragung  des  Gehirns  a.  s.  w.  einen  rein 
reflectorischen  Schrei  von  der  Medulla  aus  orziolte. 

Wir  haben  diese  Frage  mittelst  director  Reizung  der  Medulla 
weiter  vcrfolgt,   urn  zu  sehen,  ob  sich  aaf  diese    Weiso  ein  sofortiger 


•)  P.  S.  a    V.  U.   Royal  Society.   1890. 

^)  Le^oos  aar  la  physiologie  gea£rale  et  oompar^e  da  systeme  narvoat.    1866. 
510. 
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imd  kraftiger  Glottisschloss  bewirken  liesse.  Ein  solches  Resohat 
haben  wir  anf  Eeizong  der  Ala  cinerea  und  des  oberen  Randes  des 
Calamus  scriptorius  erhalten.  Das  von  dieser  Stelle  ans  erzielte 
Phanomen  war  eine  ausnahmslos  bilaterale  Einwartsbewegung  der 
Stimmbander  (Glottis-Schlass), 

Wir  haben  ferner  gefunden,  dass  Eaizang  des  Corpus  restiforme 
nnd  dessen  inneren  Randes  in  einer  verticalen  Linie ,  welche  der 
unteren  Halfte  des  rierten  Ventrikels  gegenuber  liegt,  eine  Einwarts- 
beweguDg  des  Stimmbandes  derselben  Seite  bewirkt.  Ob  dieser 
Effect  anf  Rechnung  der  Reizong  eines  kleinen  Centrums  oder  der 
ReizuDg  der  centrifugalen  Fasem  zu  schreiben  ist,  welche  hier  zu 
den  Vaguswurzeln  verlaufen,  konnen  wir  noch  nicht  entscheiden. 
Gegenwartig  geniigt  es,  die  Existenz  des  einseitigen  Phanomens  zu 
constatiren. 

Die  Resultate  bulbarer  Reiznng  unterliegen  betrachtlichen  Va- 
riationen  in  Folge  der  specifischen  Action  ron  Anaestheticis  (besonders 
Ton  Aether)  auf  den  Kehlkopf. 

In  einer  vorlaufigen  Mittheilung*),  die  wir  vor  einigen  Monaten 
machten,  gabcn  wir  an,  dass  die  eiuzige  Bewegung,  welche  wir  in 
nnseren  bis  dahin  gemachten  Experimenten  ron  der  Medulla  aus  er- 
halten batten,  eine  Auswartsbewegnng  der  Stimmbander  sei.  Spatere 
Erfahrung  hat  uns  indessen  dahin  belehrt,  dass  die  bis  dahiu  beobach- 
tete  Ausschliesslichkeit  der  Auswartsbewegnng  die  Folge  der  Verwen- 
dung  grosser  Quantitatcn  von  Aether  war,  und  dass  bei  massiger  Nar- 
kose  sich  die  oben  beschriebene  differentielle  Repraseatation  erzielen 
liess.  Eine  ausfuhrliche  Besprechung  dieser  Wirkuug  des  Anaestheticum 
findet  sich  in  unserer,  der  Royal  Society  unterbreiteten  Arbeit. 

3.  Peripherisches  System.  Nerven,  Nervenendigungen  und 
Muskcin,  zusammen  betrachtet. 
Die  erste  Frage  in  Bezug  auf  diesen  Abschnitt  unseres  Gegen- 
standes  ist  natiirlich  die  nach  dem  Ursprunge  der  motorischen  Fasem 
der  Kehlkopfnerven  von  der  Medulla.  Nach  einer  langen  Controverse 
in  Iriiheren  Jahren,  deren  Details  in  der  ansgezeichneten  experimen- 
tellen  Arbeit  Schechs's*)  iiber  den  Gegenstand  zu  fmden  sind,  schien 
diese  Frage  definitiv  zu  Gunsten  der  Anschauung  eriedigt,  dass  die 
gesammte  motorische  Nervenzufuhr  des  Kehlkopfs  —  mit  einzig  mog- 
licher  Ausnahme  des  M.  crico-thyreoideus  —  von  dem  inneren  Ast 
des  N.  accessorius  Wiilisii  stamme.  In  allerneuester  Zeit  ist  diese  An- 
schauung indessen  wieder  von  Grabower^)  angefochten  worden,  dessen 
Experimente  entschieden  darauf  hinweisen,  dass  die  unteren  Biindel 
des  Vagus  die  Canale  der  motorischen  Innervation  des  Kehlkopfs 
bilden,  und  dass  der  Accessorius  rait  derselben  absolut  nichts  zu  thun 
hat.     Grossmann's^)    gleichzeitige  Arbeit    lasst  diese  Frage  unent- 

')  Brit.  Med.  Journ.   21   December  1889. 

'/  Eiperimentelle  Int^rsuchungea  uber  die  Functionen  der  Nerren  und  MuskeUi 
des  Keblkopfs.   Wurzburg  1873. 

-*)  Ceutralblatt  /.  Physiologic    Janaar  1890. 

*)  Sitzangsberichte  der  k  k.  Akadeaiie  d«r  Wissentehaften  ia  Wiea.  Bd.  9P 
Norember  1889. 
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schieden.     Die  beiden  lotztgenanDten  Arbeiten  sind  erst  vor  so  knrzer 

Zeit  erschienen,  dass  es  uns  noch  nicht  moglich  gewesen  ist,  eigene 
neue  Unlersuahungen  iiber  diese  Frage  anzustellen.  Fiir  die  Fragen 
aber,  welche  in  dem  gegenwartigen  Artikel  besprochen  werden,  ist  es 
gleichgiiltig,  ob  die  schliessliehen  Quellen  der  Wurzeln  der  Kehlkopf- 
nerren  vom  Vagus  oder  vom  Accessorius  abstamraen. 

Der  nachste  Punkt,  welcher  einer  Eutischeidung  bedarf,  ist  der, 
ob  die  zum  Kehlkopf  fuhrenden  Nerven  rein  luotorisch  sind,  oder  ob 
sie  auch  centripetale  Fasern  entbalten? 

Was  den  Vagus  betrifft,  so  ist  es  allseitig  zugestanden,  dass  der- 
selbe  sowohl  centripetale  wie  ceutrifugale  Fasern  fiihrt.  Anders  steht 
es  aber  mit  dem  Recurrens.  Von  Zeit  zu  Zeit,  und  wiederum  ganz 
neoerlich  (Burkart  und  Krause'),  ist  die  Angabe  gcraacht  worden, 
dass  dieser  Nerv,  der  der  allgemeinen  Annahme  nach  rein  motorisch 
ist,  auch  centripetale  Fasern  enth&lt,  welche  mit  der  Respiration  in 
Verbindung  stehen.  Unsere  eigenen  Experimente  negiron  diese  An- 
schauung,  obwohl  wir  das  ccntralc  Ende  dcs  durchschnittencn  Recur- 
rens  bei  versohiedenen  Thiergattungen  mitStromen  der  verschiedensten 
Intensitat  gereizt  haben. 

Die  dritte  Frage,  welche  sich  aas  den  von  Rosenbacbund  Semon 
ermitteltea  pathologischcn  Thatsachen  ergiebt,  dass  bei  progressiven 
organischen  Lasioneii  der  Wurzeln  und  Sliimnie  der  Kehlkopfnerven 
zunachst  die  klinischen  Ersrheinungen  der  i.solirten  Erweitererlahmung 
angetroffen  werden,  und  dass  bei  der  Autopsie  die  Mm.  crico-arytae- 
noidei  postici,  die  Erweiterer  mehr,  als  die  Verengerer,  oder  selbst 
aosschliesslich,  degenerirt  gefunden  warden,  ist  natiirlich  foigende: 
Giebt  es  nachweisbare  Unterschiede  zwischen  den  Nervenfasern,  wolrhe 
diese  antagonistischen  Muskelgruppen  versorgen,  oder  sind  diese  Unter- 
schiede in  der  biologischon  Zosammensetzang  der  Muskeln  selbst  zq 
finden? 

Wir  sind  der  Ansicht,  dass  die  Zeit  noch  nicht  gekommen  ist, 
nm  auf  diese  Fragen  eine  definitive  Antwort  zu  geben.  Die  eben  er- 
wahnten  pathologischen  Thatsachen  gobcn  uns  keinen  .Schliissel,  wah- 
rend  unsere  Experimente  es  jedenfalls  wahrscheinlich  machen,  dass 
ein  Unterschied  in  dor  biologischen  Zusammcnsetzung  der  Muskeln, 
d.  h.  mit  Einschluss  der  Nervencndigungcn,  existirt 

Drei  Thatiiachen  bewegen  uns  dazu,  diese  Angabe  zu  machen: 

1.  die  Thatsache,  dass  die  Erweiterungsniuskeln  nach  dera  Tode 
des  Individuums  friiher  absterben,  als  die  Glottisschliesser-'); 

2.  die  Thatsache,  dass  ein  peripherischer  und  differencircnder  Ein- 
fluss  des  Aethers  auf  die  KehlkopfmuKkeln  besteht,  der  nur  auf  dem 
Wege  der  Circulation  zu  Stande  kommen  kann^); 

B.   die  von  B.  Frankel  und  Gad^)  domoostrirte  Thatsache,  dass 

')  Vergleicbe  Intcm&tioDvles  CentralbUtt  fur  UrTHgoIogie.  Janaar  1890. 
S.  382. 

V  Semon  u.  Horslsy,  Brit.  Bled.  Journal.   4.  und  II.  September  1886. 

')  Diese  Tbataaobe  warde  von  Hooper  entdeokt  (Trans.  American  Lar^ogol. 
Assoo.  Vol.  VII.).  Ibre  Erklarung  sowohl,  wie  cine  Untersacbung  der  ganr^en  Frage 
wurde  io  anserer  eben  genannten  Arbeit  (Brit  Med.  Joaro.  Sept.  1886)  gegebea. 
Vgl.  a.  Bowditob,  Amor.  Journ    of  Ued.  Science.    April  1887. 

*}  Centrslblatt  filr  Pbysiologie.    11.  Mai  1889. 
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die  Wirkung  allmiihlicher  Abkuhlung  des  N.  recorrens  darin  bestoht, 
den  M.  crico-arytaenoideus  posticus  friiher,  als  die  Glottisschliesser,  za 
lahmcn. 

Angesiclits  dor  Thatsai"lio  Jedoch,  dass  auch  bei  orgaaiscben,  cen- 
tralen  d.  h.  bulbaren  Leiden  die  Gangliencentren  der  Erweiterer  friiher 
erliegen,  als  die  der  Verengerer  (so  bei  der  Tabes),  wiioschen  wir  klar 
zu  vorstohen  zu  geben,  dass  wir  in  dieser  Frage  voUig  unprajudicirt 
sind,  uod  wir  verweilen  bei  diesem  Punkte  mit  besonderem  Nachdruck, 
weil  es  seit  einigen  Jahren  fast  zur  Sitte  geworden  ist,  in  Bezug  auf 
diesen  Gegenstand  von  der  „Theorie"  des  einea  von  uns  (F.  S.)  zu 
sprechon,  wahreod  in  Wahrheit  die  Entdeckung  der  grosseren  Hinfal- 
ligkeit  des  Oeffnorappurates  bei  organischen  Leiden  das  directe  Er- 
gebniss  klinisoher  und  palhologisoher  Beobachtung  war  und  weder  aof 
irgend  einer  Theorio  basirt,  noch  bis  zu  diesem  Tage  von  einer  solchen 
begleitet  worden  ist. 

Die  fundamentalen,  eben  erwahnten  Thatsachonj  vorcint  mil  einer 
grossen  Heihe  von  Experiraenten^  die  wir  in  Wicdcrholung  der  Krause- 
schen')  Compressions-Experimente  angostellt  haben,  und  /usammen  mit 
analogen  Phanomenen  erwogen,  welche  sich  unter  ahnliuhen  Verh&lt- 
nissen  in  den  Gebieten  anderer  Hirnnerven  abspielen,  geniigen  fiir  uns, 
um  aof  das  Bestinimteste  des  Glaubens  zu  bleiben,  dass  in  der  grossMi 
Miijoritat  aller  progressiven  organischen  Lasionen  der  Kehlkopfnerven 
d;is  Kesultat  eine  primare  Lahiiiuug  des  Erweitererapparales  und  nicht 
eine  primare  Contractur  aller  Kehlkopfmuskeln  ist. 

Gleichzeitig  aber  leugnen  wir  ganz  und  gar  nicht  die  Moglichkeit, 
dass  in  gewissen  seltencn  Fallen  unter  dera  Einfluss  plotzlicher  und 
heftiger  Reizung  der  Nervenwurzeln  oder  -Stamme  die  erzeugten  kiini- 
schen  Phanoraene  eiaen  tonischen  Krampf  der  Kehlkopfmuskeln  dar- 
stellen  rnogen. 

4.   Gehirnrinde. 
A.  Respiration. 

Bei  der  Betrachtung  dor  Reprascntation  dos  Kohlkopfs  in  der 
Gehirnrinde  stossen  wir  sofort  auf  eine  Frage  von  grosstem  Interesse, 
die  namlich,  ob  diose  Ropn^entation  von  der  Respiration  anabhangig 
ist,  oder  nicht?  —  Da  der  Cortex  cerebri  der  District  oder  Sitz  der 
hochsten  nervosen  Entwickelung  ist,  so  ist  es  klar,  dass,  obwohl  zwei- 
felsohne  die  Function  der  Athmung  in  ihm  vertreten  ist,  doch  die 
zweckbewusstere  Function  der  Stirambildung  hier  die  hohere  Stellung 
nnd  weitere  Aasdehnung  der  Reprasentation  einnehmen  muss. 

Francois  Franck^)  behauptet,  dass  der  Larynx  keine  specifi- 
scho  corticale  Reprasentation  besitzt,  die  unabhiingig  von  den  Bewe- 
gungen  der  allgenieinen  Respiration  ware.  Wie  sich  woiterhin  ergeben 
wird,  haben  unsero  Experimente  sowohl,  wie  die  fniheren  Beobachtungen 
vou  Ferrier^),  Duret*)  und  Krause"),  und  die  den  unserigen  gleich- 

')  Virchoir's  Archiv.    Bd.  98.  1884  a.  Bd.  102,  I88fi. 

*)  FonotioDB  du  cerveau.    Paris  1889. 

')  FanctiODtf  of  tbe  brain.    1.  Aafl.    1876.   p.  IfiO. 

*}  Traaoaiismes  c6rebrap  "    p«  142. 

*)  Sitiungsberiohte  d.  P  d.  Wias.  1888  and  Arohir  fSr  Ph^siologi^ 
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zeitigen  von  Massini*)  ans  in  anderen  Aosichten  gefiihrt,  uad  zwar 
speciell,  well  wir  laryngeale  Bowegungen  ganz  unabhaogig  von  den 
Respirationsbewegungen  des  Thorax  haben  auftreten  sehen,  und  um- 
gekehri  ^, 

Bei  der  Besprechung  dieser  Abtheilung  unseres  Gegonstaodes 
mossen  wir  die  specifischen  Vorschiedcnheiten  in  Betracht  Ziehen, 
welche  einerseits  zwischen  Thieren  verschiedener  Species,  andererseits 
zwischcn  jungen  uad  alten  Thieren  derselben  Species  existiren.  Diese 
Verschiedenheiten  manifestiren  sich  besonders  in  dem  wechselnden  Grade 
der  Reprasentation  dcr  Athmung  in  der  Hirnrinde. 

Von  alien  Thieren,  an  welchen  wir  experimentirt  haben,  scheint 
die  Kat/e^)  die  grosste,  der  AfFe  die  geringste  Entwicklung  der 
AthtnungsreprasoHtation  in  der  Rinde  zu  besitzen.  Nar  boi  dem  erst- 
genannten  Thiere  haben  wir  oin  wahres  Centram  fur  achte  Abduction 
der  Slirimibander  gefundon,  und  zwar  dicht  am  Rande  des  Sulcus 
olfactorius  (rhinicus). 

Ein  ahnliches  Vorwiegen  der  corticaloii  Athraungsreprasentation 
haben  wir  auch  bei  jungon  Thieren  verschiudener  Species  gefunden. 
—  Wir  niiissen  hier  auch  noch  einmal  erwahneu,  was  wir  schon  in  einer 
friiheren  Publication  (Brit.  Med.  Journal,  September  1886)  gesagt  haben, 
namlich  dass  auch  tndividuelle  Verschiedenheiten  eine  wlchlige 
Rolle  hinsichtlich  des  zu  erzielenden  Resultats  spielen. 

Die  Kenntniss  der  letztgenannten  Thatsachen  durfte  moglicherweise 
verhindom,  dass  in  dieser  Frage  aus  einer  allzu  kJetnen  Reihe  von  Beob- 
achtungen  sofort  definitive  Schlusse  gezogen  werden. 

indem  wir  nunmehr  in  der  Frage  der  corticalcn  Reprasentation 
der  Aihmung  weiter  gehen,  konnen  wir  sagen,  dass  wir  eine  seiche 
Keprasentalion  bei  alien  Thiergattungen,  an  dencn  wir  experimentirt, 
gefunden  haben. 

Der  Charaktcr  dieser  Reprasentation  ist  gewohnlich  Beschleunlgung 
des  Rhythinus,  bisweilen  Vertiefung  der  Alhombewegungou,  und  bei 
der  Katze,  wie  schon  erwahnt,  in  dcr  beschricbonen  Region  Inspirations- 
stcUang  der  Stimmbander. 

Beschleunigung  wird  darch  Rei/ung  des  Gyrus  praecrucialis  (Gyrus 


1884.  (Wir  benatzeo  dicse  Gelegeaheit,  um  einen  Irrtbam  za  bericbtigflDi  den  vtr 
dureh  die  Angabe  boK^ngeD  babcn,  dass  diese  Arbeit  im  .Uhre  1883  verofFenilicht 
vorden  sci.     Berl.  klin.  Wochenschr    No.  26.    1890.J 

')  Archivi  Italiaoi  di  Lahngotogia  1888,  p.  45. 

*)  Vergl.  auch  die  neoeren  Kxperimente  Krause's  (Horl.  klin.  Woohenschrift 
1890,  S.  567),  welche  diesen  Autor  zu  identiflchen  SchlQssen  geflibrt  babea. 

^)  Diese  Thatsarhe  ist  iiusserst  interessant  in  Verbindung  mit  der  bereits  zu 
Anfang  dieses  JahrbundeHs  von  Legal lois  (Sur  le  principc  dc  la  We)  gemachtea 
heobachtung,  da'is,  wahrend  de  facto  alio  jungen  Thiore  der  verschiedensten  Art, 
obwobl  inncrhalb  wechsetndar  Zeitriame,  an  der  Durchfichneidang  beider  Reoarrentea 
aspbyktiseh  zu  Grande  gehen,  ron  erwachsenen  Thieren  nur  Katzen  und  Pferde 
derselben  Ursache  erliegen.  Legal  lois  bczog  diese  Verschiedenbeit  auf  den  in  jedem 
Falle  weobselnd  grossen  Durchmesser  der  oberen  Luftwege  im  Verbaltniss  zu  der 
respiratoriscben  ObeHlaebe  der  Longen.  Hiernach  wQrde  cs  scbeinenf  als  ob  bei 
der  Katze    cin    grdaseres  BedQrfniss    fQr  einen  Bpeciellen  Apparat  zar  geuiigeaden 

IKinalbmung  ron  Luft  bestiindc,  und  moglicherweise  liiingt  die  Biistens  eines  be- 
sonrleren  cortioalon  Centrums  fOr  die  Glottisoffnuog  bei  diesem  Thiere  mit  diesein 
Umstande  zusammea.  Wir  werden  diesem  Punkt.  besonders  beim  Hferde,  weiter 
oaohforaoheu. 
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praefrontalis ;  Owen)  erzeugt,  Vertiefung  am  haafigsten  von  der  Gogend 
um  das  untero  Endc  des  Sulcus  crucialis  herum,  und  die  Inspirations- 
stellung  bei  der  Katzo  sahen  wir,  wie  schon  oben  erwahnt,  ebea  ober- 
halb  des  Sulcus  olfactorius  localisirt. 

Bei  der  Katzo  haben  wir  bcobachtet,  dass  der  Kehlkopfantheil 
der  Respiration  in  einer  wahrend  der  Reizung  pcrmanenten  Glottis- 
offnang  ad  maxiraum  besteht,  wahrend  die  Athmungsbewegungen  des 
Bruatkorbes  oft  unverandert  fortfiihren. 

Wir  komraen  auf  diese  Punkte  bei  der  Bcsprechung  der  Anord- 
nung  der  Fasern  in  der  inneren  Kapsel  zuruck,  mochten  aber  hier  be- 
merken,  dass  die  Reprasentation  der  Athmung  in  der  HirnriDde,  soweit 
die  thoracischen  Bewegungen  u.  s.  w.  in  Frage  kommen,  bereits  ira  Jahre 
1882  von  Munk  (Silzungsberichte  der  kgl.  preuss.  Academie  der 
"Wissenschaften  XXXII.)  beschrieben  worden  ist,  und  dass  Unverricht 
alinliche  Boobachtungen  geroacht  hat. 

B.  Phonation. 

In  Betreff  dieses  Theils  unscrer  Aufgabe  konnen  wir  hier  nor  die 
Beraerkungen  wiederholen,  die  wir  in  einer  .jVOrlaufigen  Millheilung"^) 
gcmacht  habcn. 

Diesen  Bcmorkungen  zufolge  ^befindet  sich  in  jeder  Grosshim- 
bemisphiire  ein  Gebiet  fiir  die  doppelseitige  Reprasentation  der  Ad- 
duciionsbewcgungen  der  Stimmbander,  welches  beim  AfTcn  cben  nach 
hinten  von  dem  unteren  Endn  des  Sulcus  pruccentralis  an  der  Basis 
der  dritten  Stimwindung  und  bei  den  Carnivoren  ira  Gyrus  praecrucialis 
und  dem  benachbarton  Gyrus  gelegen  ist.  Dieses  Gebiet  hat  einen  Focus 
intensivster  Reprasentation  in  der  vorderen  Hiilfte  des  tititeren  Endes 
der  aufsteigendeu  Stimwindung.  Reizung  dieser  Stelle  bewirkt  voll- 
standige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander,  wclche  so  lange 
anhah,  als  die  Reizung  dauert.  Wird  letztere  jedoch  iibermassig  fort- 
gesetzt,  so  uberwindet  das  .bosoin  de  respirer*"  den  Einfluss  des  kilnst- 
lichen  Reizes  und  bewirkt  eine  zwar  nnr  momentane,  aber  kraftige  Aus- 
wartsbewegung  derStimmbander.  Reizung  der  raehr  peripherisch  gelegenen 
Theile  des  Gebiotes  bewirkt  weniger  und  weniger  voUkommene  Einwarts- 
bewegungen,  je  mehr  wir  uns  nach  aussen  von  dem  Focus  entfernen, 
und  wird  der  ausserste  Rand  des  Gebietes  gereizt,  so  treten  die  Stimm- 
bander nur  noch  in  die  sogenannte  ..Cadaverstellung." 

Von  den  verschiedenen  Vcrhaltnissen  bei  der  Katze  haben  wir  be- 
reits gesprochen. 

„Wenn  eines  dor  beiden  l^indengebiete  fiir  die  Adduclion  der 
Stimmbander  so  vollstandig  exstirpirt  wird,  dass  Reizung  der  Nachbar- 
schaft  der  Wunde  koine  Wirkung  auf  den  Kehlkopf  erzielt,  und  wenn 
man  die  Wunde  asoptisch  heilen  lasst,  so  wird  keine  Lahmung  der 
Stimmbander  beobachtet.  Ferner  wird,  wenn  spiiter  das  corrospon- 
dirende  Gebiet  in  der  anderen  Hemisphare  gereizt  wird,  oine  genau  so 
Tollstandige  doppelseitige  Adduction  der  Stimmbander  erzielt,  als  ob 
das  gegenuberliegende  Gebiet  intact  ware.'' 
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Aas  obigen  Thatsachen  ziehen  wir  folgende  Schlusse: 

a.  Einsoitige  Reizung  erzeugt  doppelseitigo  Wirkung.  Klinisch 
kana  daher  bei  einer  irritativen,  oinseitigen  Affection  dieses  Gebietes 
Glottiskrampf,  d.  h.  doppelseitigo  Adduction  dor  Stimmbander,  crfolgen, 
so  z.  B.  beira  Laryngismus  stridulus.  Dass  diese  Anschauung  nicht 
rein  theoretiscber  Natur  ist,  ergiebt  sich  aus  der  Association  der  so- 
genannten  „carpn-pet]alen  Contractionen"  mit  dera  Glottiskrampf  in 
schweren  Fallen  von  Laryngismus  stridulus.  Diese  Association  findet 
ihre  einfachste  Erklarung  in  der  Anuahme,  dass  „eia  Ueberscbaumen 
von  Energie  von  den  Kehlkopfgegendon  auf  die  ihnen  benaohbartea 
Rindcngcbiete  fur  die  Extremitatoa  stattfindet" 

Die  Aphonia  spastica  und  verschiedene  andere  Kehlkopfneurosen 
ahnlichcn  Charakters    gehoren    wahrscheinlich    zu  derselben  Kategorie. 

b.  ,,Einseilige  Zerstorung  erzeugt  keine  Wirkung.  So  etwas, 
wie  die  bebauptete  „einseilige  tjtimmbandlahmung  in  Folge  von  Lasion 
einer  Grosshirnheraisphare",  existirt  daher  iiberhaupt  nicht.  Die  Richtig- 
koit  unserer  Angabe  erh&Ut  aus  der  Thatsache,  dass  die  raotorische 
Apbasie  nicht  identisch  mit  Aphonic  ist.  Ausserdem  haben  die,  wenige 
Stunden  nach  einem  apoplektischen  Insult  angestellten  Beobachtungen 
des  einen  von  uns  (F.  .S.)  an  verschiedoncn  Patienten  mit  vollstan- 
diger  Apbasie  und  rechtsseitiger  Hemiplegie  dclinitiv  gezeigt,  dass  in 
solchcii  Fallen  die  Bewegungen  der  Stimmbander  dorchaus  normal  er- 
balton  simi." 

Endlii'h  haben  wir,  da  die  vorstehcnden  Ausfiihrungen  und  That- 
sachen einigen  der  Beobachter  nicht  Genuge  getban  haben,  welche 
glauben,  dass  eine  einseitige  Rindenlasion  Lahmung  des  Stimmbandes 
der  anderen  Seite  erzeugen  konne  (vgl.  unsere  Discussion  rait  den  Herren 
Gar  el  und  Dor  in  den  „AnDales  des  maladies  de  Foreillc  ct  da 
larynx"  Mai  und  Juni  1890),  nicht  allein,  wie  oben  beschrieben,  das 
phonatorische  Centrum,  sondern  die  ganze  Grosshirnhemisphare 
exstirpirt.  Nach  dieser  Operation  fahren  die  Stimmbander  fort,  bei  der 
Respiration  vollrg  bilaterale  Bewegungen  auszufiihren,  und  bei  der  Rei- 
zung des  phonatorischen  Centrums  der  erhaltenen  Seite  orfolgt  prompte 
bilaterale  Einwartsbewegung  dor  Stimmbander. 

Diese  Thatsache  durfte  wold  gcniigen,  um  den  strcitigcn  Punkt 
za  entschoiden.  (Beiliiufig  mochten  wir  beracrken,  dass  die  Stimmbander 
in  ahnlicher  AVeise  in  ihron  Bewegungen  forlfahren,  selbst  wenn  beide 
Crura  cerebri  durchsohnitten,  beide  Hemispharen  des  Hirns  entfernt 
sind  und  das  Cercbotlum  ebenfalls  abgetragcn  ist.) 

„Wir  haben  beobachtet,  dass  bei  sehr  kniftiger  oder  lange  fort- 
gesetzter  Reizung  des  phmiatorischen  Rindengebietes  achte  Epilepsia 
der  Stimmbander  eintritt,  welche  sich  allmahlich  auf  die  benachbarteu 
Muskeln  des  Gesichts,  liaises,  Kopfes  und  der  oberon  Extremitaten  aua- 
breitet.  llieraus  schliessen  wir,  dass  der  epiloptische  Schrei  nicht, 
wie  man  so  lange  geglaubt  hat,  das  Resultat  einer  in  er^ter  Linie 
medullaren  Eutladung  ist,  sondern  vielmehr  ein  Stadium  in  der  popular 
ais  „epileptischer  Anfall''  bezeichneten  Rindenerregung  darstellt." 

Unsere  Reizexperiraente  bestatigen  daher  vollstandig  die  einschla- 
gigen,  von  Krause  im  Jahre  1883  (a.  a.  0.)  gemachten  Beobachtungen. 
Sie  bestatigen  andererseits  nicht  das  mehrmals  von  Masini  (1.  c.)  er- 
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zielte  Resultat,  dass  bei  Reiznng  eines  phonatorischen  Centrnms  mit 
einem  sehr  schwachen  Stroroe  einseitige  Bewe^ngen  des  Stimmbandes 
der  ent^egengesetzten  Seite  beobnchtet  wurden. 

5.   Verbindende  Fasern. 

A.  Corona  radiata. 
Das  System  ceotrifagaler  Fasern,   welche   von  der  Rinde  abwarts 

zum  verlangerten  Marke  ziehen  and  Impulse  von  den  corticalen  Centren 
zu  dcro  bulbaren  Kehlkopfapparat  leiten,  ist  ebenfalls  ron  uns  mittelst 
der  Reizmethode  analysirt  worden.  Oberbalb  der  Basalganglicn  haben 
wir  gefunden,  dass  die  Fasem  direct  von  jeder  Stelle  corticalcr  Re- 
prasentation  nach  der  Kapsel  zu  in  der  relativen  Lage  ziohen,  welche 
der  Rindenloralisation  entsprlcht,  und  dass  in  der  Corona  keine  be- 
sonderen  Eigcnthiimlichkeiten  hinsichtlich  der  Anordnung  der  Fascrn 
eiistiren.  Wir  gehcn  dahcr  sofort  zu  der  Untersuchung  der  innereo 
Kapsel  tiber. 

B.  Capsula  interna. 

Wir  haben  die  innere  Kapsel  niittelsb  der  Reizmethode  untersucht, 
nachdem  wir  einen  horizotitalen  Schnitt  durch  die  Heraispharc  gemacht 
and  so  die  Basalgan^lien  und  die  innere  Kapsel  frcigclegt  batten. 
Es  hat  sich  dabei  folgende  Anordnung  der  Fasern  bei  deu  Camivoren 


Die  der  respiratorisehen  Function  dienenden  Fasern  sind  an- 
fangllch  in  dcm  vordcren  Gliede  und  weiter  narh  unten  hauptsachlich 
im  Knie  der  Kapsel  enthalten.  Die  Reihonfolge  des  Charakters  dieser 
Repr&bentation  ist  in  der  Richtung  von  vorn  nach  hinten  folgende: 

Am  meisten  nafh  vorn  fitidet  sich  eine  ausgedehnte  ReprasentatioD 
dor  Beschlcunigung  der  Athmungs-  und  Stimmbandbewegungen,  sodann 
weiter  nach  hinten  dasselbe  mit  Vorwiegen  der  Auswiirtsbewegang  der 
Stimmbiinder  und  gerade  am  Genu  finden  wir  intensification  der  B^ 
wegungcn.  Die  Luge  dor  Fasorbiindel,  dercn  Rei/ung  Athmungsbe- 
schleunigung  erzougt,  entspricht  im  ganzen  dom  Christiani'schcn*)  Be- 
schlounigungscentrura  im  drittcn  Ventrikol  und  dem  von  Ott  in  den 
Basalganglicn  ontdecktcn  Runkt. 

Wir  bohalton  uns  unscr  Urtheil  dariibar  vor,  ob  ein  solchcs  Cen- 
trum existirt.  Das  Gleiche  giU  fur  das  Martin'  und  Booker'sche 
Centrum  in  don  Corpora  quadrigemiua. 

Wir  haUcn  diese  Respiratiousbeschleunigung  fiir  identisch  mit  der 
specieller  von  Richet  und  Ott  beschriebenen  Polypnoea,  deren  ther- 
mostatiso-he  Wichtigkeit  diese  Autoren  hervorgehoben  haben. 

Die  Fasern,  welche  der  Function  der  Phonation  dienen  und 
doron  Reizung  Einwartsbewegung  erzeugt,  sind  bei  den  Carnivoren 
ebenfalls  am  Genu  oder  dicht  hinter  demselben  angeordnet  und  erstreckea 
sichp  jo  nach  dcm  Niveau  des  Schnittes,  auch  in  das  hintere  Glied.  Beim 
AiTcn  sind  sio  a[s  ein  kleines  Bundel  im  hintorca  Gliede  der  Capsel 
unter  den  Fasern  fur  die  Bewegungen  der  Zungo  and  des  Rochens 
(.Beevor  und  Uorsioy)  concentrirt. 
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Bei  Reizung  dieser  Fasern  haben  wir  stets  bilaterale  Effecte  er- 
halten;  dies  Resultat  wird  auch  durch  Sherrington's  Beobachtungen 
doppelseitiger  Degeneration  der  dicsen  Fanctionen  dienendeu  Fyramiden- 
bahnen  nach  einseitigen  Rindenlasionen  bekraftigt. 

SchlussbemorkuDgen. 

Die  vorstehende  kurze  Sklzzo  begreift  die  Resultate  in  sich,  die 
wir  bis  zum  gegenwartigen  Augenblicke  hinsichtlich  der  zwischen  dem 
Kehlkopf  und  dem  raotorischen  Nervensystem  bestehenden  Beziehungen  er- 
halten  haben.  Wir  wiinschen  nur  noch  einmal  zu  wiederholen,  dass 
diese  Beziehungen  doppelter  Natnr  sind,  niimlich  respiratorische  und 
phonatorische,  und  dass  wir  iiberzcugt  sind,  dass,  wiihrend  wir  in  vor- 
stehender  Beschreibang  einige  der  wichtigstcn  Canale  oder,  wie  wir 
sio  nenncn  konnten^  Hauptstrassen  gezeichnet  haben,  dcnen  entlang 
Nervenimpulsc  von  den  hoheren  und  niederen  Ceniren  zum  Kehlkopf  her- 
abgelangen,  —  daneben  noch  zahlreirlu!  vorbindnndo  Pfade  existiren,  die 
Dur  gclcgcntlich  zur  Verwendung  kommen  und  die  den  raannichfacheu 
MiidiGcaiionen  combinirter  Respiration  und  Phonation,  wie  z.  B.  dem 
Lachen,  llusteu  u.  a.  w.  dienen. 

In  Anbetracht  des  Umstandes,  dass  aus  unserer  Schildorung  her- 
■vorgeht,  wie  complicirt  der  anscheinend  einfache  Gegenstand  in  Wirk- 
lichkeit  ist,  und  wie  viele  iiussere  Dinge,  z,  B.  die  Anwendung  von 
Anae^theiiois,  die  Species,  das  Alter,  individuclle  Eigenthumlichkeiten 
der  Versuchsthiere  u.  A.  von  Einfluss  auf  die  experimentellen  Resultate 
sind,  brauchen  wir  zum  Schlusso  kaura  zu  sagcn,  dass  wir  den  pro- 
gressiven  Charakter  wissenschafi lichen  Krkennens  in  dioser  Frage  veil 
anerkcnnen,  und  dass  wir  bereit  sind,  unsere  Ansichten  in  UebereinsUm- 
mung  rait  der  Demonstration  neuer  Wahrheiten  zu  andern. 

Discassion. 
Hr.  Ouodi  (Budapest):  1.  Am  lebendon  Hundc  unter  normalen 
Verhaltnissen  auf  den  Recurrens  einwirkende  .srhwache  und  starko  olek- 
trische  Reize  konnen  in  cinem  kleincn  Theil  der  Fallo  die  Stimmritze 
ebenso  schliessen,  wie  oflfnen,  grosstentheils  aber  ergeben  schwacho  nnd 
starke  Reize  gleichfalls  Schluss  der  Stirararitze. 

2.  Unter  Chloroform-  und  Aethernarkose  vorgenomraene  schwache 
nnd  starke  Reizuugen  rufen  bis  zum  Eintritt  des  Todes  Schluss  der 
Stimmritze  hervor. 

3.  An  frisih  entfernten  Kehlkopfen  vorgenommene  Reizang  des 
Recurrens  fuhrt  zum  Schluss  der  Stimmritze. 

4.  Nach  dem  Aethertode  cntstcht  bei  Reizung  des  Recurrens  Schluss. 

5.  Nach  dem  Chloroforralode,  ausgenommen  einen  Theil,  wo  Er- 
weiteruDg  eingetreten,  folgt  nur  Suhluss, 

6.  An  frisch  entfernten  Keiilkopfen  verlieren  die  Erweiterer 
friiher  ihro  elektrische  Erregbarkeit,  als  die  Verengerer,  auch  dann, 
wenn  fur  die  Abkiihlung  der  Erweiterer  gesorgt  wurde. 

7.  An  frisch  entfernten  Kehlkopfen  (lurch  Chloroform,  Aether, 
Morphium  getodteter  Thiere  sterben  die  Erweiterer  auch  friiher  ab; 
am  langsten  behatt  seino  elektnsche  Erregbarkeit  der  M.  thyreo-ary- 
taenoideus  internus. 
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Die  Recurrentes  verlieren  ihre  elektrische  Erregbarkeit  fraher,  als 
die  Muskeln. 

Die  isolirten  Nerven  waren  alle  so  uaversehrt,  so  blendend  weiss, 
wie  im  lebenden  Zustande,  und  schon  beim  ersten  Experiment,  16  Mi- 
nnten  nach  dem  Tode,  hatte  der  isolirte  Posticusnerr  sowobl  aaf  schwache, 
wie  auf  starke  Reize  seine  Leitungsfahigkeit  voilstandig  verloren,  der 
Posticus  selbst  aber  contrahirte  sich  auf  starke  Reize  42  Minnten  nack 
dem  Tode;  der  lUeTv  fiir  den  Verengerer  konnte  noch  immer,  entsprecbend 
der  ganzen  Dauer,  die  schwacbsten  und  starksten  Strome  leiten. 

Dassclbe  Resultat  erhielt  icb  bei  einem  anderen  Scbafe,  wie  anck 
bei  zwei  Hunden  in  derselben  aasgepragten  Form.  Wir  finden  daiin  eine 
Analogie  und  Unterstiitzung  far  den  Rosenbach-Semon'schen  Lehr- 
satz,  ftir  das  Frankel-Gad'scbe  Experiment.  Ich  werde  in  dieser 
Ricbtung  weiter  arbeiten  und  hoffe,  dass  mit  der  Isolirung  der  einzelnen 
Nerven  und  Muskeln  experimentell  sich  noch  Manches  aufklSren  wird. 

Und  nun  erlauben  Sie  mir,  dass  ich  Ihnen  ein  postmortales 
Factum  vorlegc,  welches  sich  auf  die  friihere  und  raschere  Hinfallig- 
keit  der  isolirten  Posticusfasern  des  Recurrens  bezieht.  Ich  habe  M 
4  Thiergattungen,  und  zwar  beim  Hund,  Rind,  Schwein  und  Schaf^ 
gefonden,  dass  die  verschiedenartigen  Nervenfasem,  sobald  wir  sie 
isoliren  und  gleichen  ausseren  Vorhaltnissen  aussetzen,  in  ver- 
schiedenem  Grade  ihre  Leitungsfahigkeit  und  Reizbarkeit  aussern. 
Im  Besonderen  markirte  sich  an  unmittelbar  nach  dem  Tode  exstir- 
pirten  Kehlkopfen  die  Thatsache  auf  das  Entschiedenste,  dass  in  erster 
Reihe  diejcnigen  Nerren  ihre  Leitungsfahigkeit  einbussen,  die  zu  den 
Erweiterer-Muskeln ,  zu  den  Postici  gehdren ,  und  erst  viel  spatar 
die  Nerven  der  Verengerer.  Wird  ein  schwacher  Strom  angewendeti 
so  kann  diese  Ers(;heinung  auch  am  lebenden  Thiere  nachgewiesen 
werden.  Auffallend  schon  und  klar  hat  sich  diese  Thatsache  an 
Kehlkopfen  von  Schafen  gezeigt.  — 

Hr.  £.  du  Bois-Keymond  (Berlin):  Die  Katze  miaut  bei  der  Inspirar 
tion,  nicht  bei  dor  Exspiration;  ebenso  bringt  die  Kuh  ihren  brullenden 
Ton  in  der  Inspiration  hervor,  — 

Hr.  Exner  (Wien):  Die  Phonation  ist  auch  beim  Menschen 
durchaus  nicht  an  die  Exspiration  gebunden.  Diesen  KunstgriiT  benatzen 
die  Tyroler  Jodlor;  das  Jodeln  geschieht  bei  Inspiration.  — 


Achte  Sitzung. 

Frcitag,  den  8.  August,  Vormittags  8  Uhr. 
Vorsitzender:  M.  Gapart  (BruxoUes). 
M.  Laurent  (Hal): 

De  la  rhinite  purulente  chronique  des  enfants. 

Dans  un  article  publi6    par  Bosworth  dans   la  Qrolon" 
Diseases   of  Children,    cet   auteur  regaida  ^' 


Laarent,  De  la  rbinite  pumlente  cfaroDique  des  eofaats. 
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niqae  de  Tenfant  comme  uno  maladie  essentieUe,  comme  une  rdritable 
entite  raorbide. 

En  lisant  son  travail,  j'ai  6t^  vivement  frapp^  de  la  description 
d*une  affection  qui  n  avait  encore  6t<5  signage  par  ancun  autour,  et  en- 
suite  ii  cause  de  la  coincidence,  que  moi-m^me  j'ai  eu  Toccasion  d'ob- 
server  chez  un  enfant,  de  la  rhinite  purulente  chronique. 

Mackenzie,  Fraenkel,  Scliech,  Moldonhauer,  ne  parlent  que 
de  la  rhinite  purulente  aigue;  Voltolini,  Browne  etc.  ne  la  men- 
tionnent  ratoe  pas.  Stoerk  en  decrit  une  vari6t6  chez  Tadulte. 
Cohen  fait  allusion  ;i  une  forme  de  rhinite  purulente  chronique  qui  se 
montro  dans  la  premiere  enfance,  mais  il  la  rapporte  i  la  svphilLs. 
Bosworth  est,  je  crois,  ie  seul  auteur  qui  ait  6ludip  la  question  au 
point  de  rue  qui  nous  oocupe;  il  nous  a  trac6  les  caracteres  de  la 
maladie  d'une  faron  magistrale. 

A  priori,  on  peut  supposer  que  la  rhinite  purulente  chronique  de 
Tenfant  doit  etre  rare  en  tant  qu'affection  essentieUe,  mais  le  processus 
suppuratif  n'6pargne  aucun  tissu  de  lorganisroe. 

En  ce  qui  conceme  la  muqueuse  nasale,  il  s*attaqae  a  la  coache 
superficielle,  dont  les  61£ments  constitutifs  sont  elimin^s  au  fur  et  k 
mesure  de  leur  r6g^n6ration ;  les  glandes  sont  surexcit^es,  une  certaine 
quantity  de  mucus  se  melange  au  pus,  c'est  la  p^riode  muco-puru- 
lente  ou  premi6re  periode. 

„Noa8  voyons",  dit  Bosworth,  „quc  Tinflammation  de  la  mu- 
queuse ne  se  manifesto  pas,  comme  dans  la  rhinite  purulente  aigue 
ordinaire,  par  la  tiirgescence  des  vaisseaux  sanguins  et  une  s6cretion 
plus  ahondante;  la  tendance  des  tissus  epitheliaux  de  Tenfant  a  devenir 
malades  domine  tellement  le  processus  qu'elle  cause  une  forme  d'in- 
(lammation  envahissant  la  couche  superficielle  de  la  membrane  muqueuse, 
et  il  se  developpe  ainsi  une  lesion  dans  latiuelle  la  desquamation 
Apitlif^liale  est  le  caractere  predominant." 

Mais  bient6t  les  cellules  muqueuses  n'arrirent  plus  a  leur  complet 
d^veloppement,  r6coulcment  est  simplement  purulent,  c^est  la  p6riod« 
purulente  ou  secondo  pdriode. 

Comme  I'affection  gagne  les  couches  profondes  du  i*evetement 
muqueuK,  a  la  seconde  periode  on  sacc6dera  ane  troisieme,  celle  de  la 
retraction  du  tissu  fibreux;  c*est  la  periode  atrophique  (oblit(>ration 
vasculaire  consecutive)  qui  peut  6tre  oz6neuse. 

Un  des  traits  caracl6ristiques  de  cette  maladie  est  d'etre  bilat^rale, 
et  de  ne  relever  d'aucune  cause  constitutionnelle,  sp6cifique  ou  trau- 
matique.  —  Elle  se  montrerait  souvent  a  la  suite  des  fiovres  exan- 
th^matiques. 

J'aborde  le  r6sum6  tr^s-saccinct  de  mon  observation. 

Une  enfant  de  10  aos,  de  temperament  sanguin,  ro'est  pr6sent6e 
en  d^cembre  dernier.  Elle  a  M  atteinte  de  rougeole  a  Tdge  de  5  ans, 
^poque  a  laqucUe  la  rhinite  purulente  aurait  apparu.  —  Je  ne  puis 
relever  aucun  antecedent  her6ditaire,  mais  les  soins  hygieniques 
ont  toujours  fait  d^faut. 

La  perception  des  odeurs  est  leg^rement  6moussec;  elle  ne  se  plaint 
que  par  intervalles  d'obstruction  nasale. 


X.  iBtcn.  mid.  Coacr.  to  BmUm  l«tO.    AtothctL  XU. 
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Mais  le  pheooroene  qui  la  gene  le  plus,  est  un  ecoulement  d'un 
pus  jaone-verdatre,  epais,  qui  tache  le  linge  de  plaques  jaune-vertes  et 
qni  r6pand  une  odeur  fade,  caracteristique.  —  11  est  moins  abondant 
da  cote  droit. 

A  Fexamen  au  sp^cnlam,  je  trouve  des  croutes  sur  le  plancher 
des  fosses  nasules,  surtoat  a  droite.  Des  deax  cotes,  la  muqueuse  est 
d*un  rouge  sombre  et  16gerement  tum6fi6e,  surtout  au  niveau  da 
cornet  inf^rienr. 

Je  diagnostiqae  une  rhinite  purnlenle  chronique  bilat^ralo;  je  fais, 
tons  les  deux  jours,  des  badigeonaages  a  i^iudc-glycerine: 

Glyc6rino  10  gr. 

lodure  de  potassium     1  gr. 
lode  0,10  centigr. 

et  deux  fois  par  Jour  des  lavages  antiseptiques  (acide  pheaique,  bicar- 
bonate de  soude  et  acide  boriquc). 

Uae  am61ioratioQ  considerable  no  tarde  pas  a  se  manifester;  la 
secretion  diminue  rapidement  en  quantit6.  Mais  il  n*y  a  pas  lieu  d^es- 
p^rcr  une  gu6rison  radicale,  altendu  que  nous  somraes  arrives  au  d6but 
de  la  troisieme  p^rlode  de  la  maladic,  au  commeacement  du  »tade 
atrophique.  — 


I 


Hr.  J.  Hcheinmanu  (Berlin): 

Die  Localtherapie  bei  der  Larynxphthise, 

(Ausfuhrlich  erschienen:   Berliner  klinische  Wochenschrift  1890,  No.  47.) 

So  lange  es  noch  kein  specifisches  Mittol  gegen  die  Tuberkuloso 
giebt,  welches,  ohne  den  Geiatnmtorganismus  zu  vernichteu,  die  In- 
fection zu  beseitigen  vermag,  werden  wir  die  Loraltherapie  bei  der 
Larynxpbtbise  als  eine  Summe  von  verschiedenartigen  localon  Eiuwir- 
kongen  und  Eiogriffen  zu  betrachten  haben;  bei  xweckniassiger,  dem 
Ein/elfall  angepasster  Auswahl  getingt  es  in  einer  nicht  kieinen 
Zahl,  die  Larynxerkrankung  zur  HoiLuog  zu  bringen,  und  in 
einer  geringeren  Zahl,  Recidive  zu  verhiiten,  vorausgesetzt,  dass 
eine  sorgsame  Beobachtung  und  Bchandlung  des  Luogen processes,  so- 
irie  des  AUgeroeinzustandes,  statthat. 

Die  aas  der  Mitbelheili^ung  des  Larynx  den  Phthisikern  erwach- 
senden  (lefahren  rechtfertigen  die  Fordorung  einer  prophylactischon 
Cent  role  dieses  Organs  bei  alien  Lungcnphlhisikern.  In  der 
Prophylaxe  der  Larynxphthise  empfehle  ich  die  Darreichung  von 
Kreosot  in  wachscnder  Dosis,  ferner  monatolang  fort^esetzte  Inhala- 
tion von  Menthol  oder  Cresol,  und  betone  den  Werth  der  Massage 
gegen  die  Pareeen  der  Adduct-ren  und  suba-uten  Kaiarrhe. 

Als  die  Basis  der  Bchandlung  jeder  Larynxphthise  betrachte 
ich  die  von  ihrem  ficginn  bis  zum  Schlnss  zu  vcrwendende  antisep- 
tische  Inhalation;  unter  den  Mittein  empfehlen  sich  hierzu  beson- 
ders  das  Menthol  und  das  CresoL 

Falls  un  Verlaufc  der  Behandlong  —  ausscr  den  localen  Beriese- 
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luDgon  mit  Losungen  der  Inhalationsmedicament^—  sich  mehr  ein^eifende 
Verfahrcn  als  nothwendig  erweisen,  empGehlt  sich  fiir  die  Ulcera- 
tionen  die  Einreibung  gewisser  Stoffe  in  die  Gesch wurs- 
flache.  Unter  den  hierza  verwendbaren  Mittein  empfchle  ich  neben 
dor  jetzt  am  haufi^sten  gebraachten  und  nicht  selten  wirksamen  Milch- 
sanre  das  nach  ineinen  Versuchen  mildcre  und  doch  schnell  wir- 
kende  Pyoktanin  (Stilling).  Dieselben  Mittel  erweiyen  sich  als 
zweckraassig  zur  Bohaodlung  der  durch  opprativc  Eingriffe  geschaffenen 
Wandflachen.  Auch  hier  erweist  sich  Pyoktanin  als  absolut 
reizlos  und  eine  schnello  Vernarbung  herbeifuhrend. 

Unter  den  local-chirurgischen  Methoden  gegen  Infiltrate  hebe  ich  den 
Werth  der  Elektrolyso  hervor;  diesolbc  verdient  als  das  mildeste 
noch  wirkende  Verfahren  eine  haufigere  Anwendung. 

Die  mehr  eingreifenden  Verfahren,  wie  Scarification,  Curette- 
men  t  und  Excision,  verlangen  fiir  den  EinzelfaJl  eine  bestimmte 
Indication  und  die  Abwesenheit  von  Contraindicationen. 

Die  Verwcndbarkeit  des  eingreifemlen  chirurgischen  Verfahrens 
stoht  in  gcradera  Vcrhaltniss  zu  der  Widerslandskruft  des  Organis- 
mus  and  ist  umgckohrt  proportional  den  zu  erwartenden  Folgebe- 
schwerdcn. 

In  der  Combination  der  antiseptischon  Methoden  mit  den  nach 
Indicalionen  baslimmten  chirurgischen  Maassnahraon  soho  ich  den 
Hohepunkt  unseres  heutigcn  therapoiilischen  Konnons  gcgcniiber  den 
schweraten  Formen  der  Larynxphthise.  — 


Hr.  Przedborski  (L6dz): 

Deber  einen  Fall  von  pehoilter  Kehlkopftiiberkulose  nebst 

Anmerkungen. 

Ich  habe  iro  Jahre  1886  6  Falle  von  Kehlkopftuberkulose  be- 
schriohen,  wclohe  ich  nach  der  von  Heryng  geiibten  Mcthode,  die  ich 
mir  in  seiner  Abtheilung  im  S.  Rochus-Spital  in  VVarschau  aneigncte, 
behandelt  und  zur  vollstandigen  Heilung  gebracht  habe.  Der  Fall, 
des»en  kurze  Auseinandersetzung  ich  an  dieser  Stclle  wiedergebe,  liefert 
cinon  neuen  Beweis  fiir  die  pra ktische  Wichtigkoit  der  Heryng- 
Krause'schen  Mcthode  der  Kchlkopftuberkulosc-Behandlung. 

Am  13.  December  1889  wurde  ich  von  einem  31»jahrigen  Manne 
seines  Halsleidens  wegen  consullirt.  Patient  giebt  an,  seit  3  Wochen 
Schmerz  und  Druckgciuhl  im  Halse  zu  verspiiren,  klagt  iiber  Hasten 
and  Heiserkeit.  Der  kleingewachsene,  vortretllich  ernahrte  Patient 
crfreuto  sich  immer  eines  glanzenden  Gesundheitszustandes,  ist  he- 
reditar  nicht  belastot  und  zum  zweiten  Mate  vcrheirathet.  Seine 
ersto  Frau  starb  an  Tuberkalose,  doch  sind  die  aus  dieser  Ehe 
entstammten  3  Kinder  bis  heute  gesund  geblieben  und  bieten  keine 
Zeichen  von  ausgesprochener  Scrofolose  dar.  Er  zog  sich  baafige 
K;itarrhe  der  Luftwcge  zu.  Die  Sihleimliaut  des  lichens  und  Sohlund- 
kopfes  zeigte  sich  intensiv  roth  und  geschwollen,  der  nnralicho  He- 
fund    konnte    auch    an    der   Mucosa   des    Kehlkopfeinganges    und    des 
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Kehlkopfinnern  constatirt  werden.  Der  Aditus  ad  iaryugem  erschiea 
raassig  vercngi,  von  den  wahren  Stirambandern  war  nicht5  zu  seheo, 
dagegcn  stellten  sich  beide  falsclien  Slimrabander  im  Kehlkopfspiegel 
unter  der  Gcstalt  von  zwei  helirothen,  dicken  Wiilsten  dar,  welche 
die  wahren  Stimmbandcr  vollstiinriig  iiberlagerten  und  wahrend  der  Pho- 
nation  lebhafte  Bewogungen  ausiibten.  Die  Lungcnuntersuchung,  sowie 
die  Exploration  aller  iibrigen  Organe  ergab  einen  norrnatcn  Refund. 
Im  Kehlkopfe  wandle  ich  cinen  ganzen  Monat  allmahlich  starkcre 
Holicnsteinlosungen  an,  doeh  konnte  ich,  trotzdem  ich  bis  zu  einer 
SUprocentigen  Losung  «tieg,  keinen  sichtbaren  Jilrfolg  erreichen.  Auf 
diese  Weise  wurde  Patient  von  inir  bis  zum  12.  Januar  1890  behan- 
delt.  Ich  pinselte  den  Kehlkopf  dann  mit  Liisungen  von  Jodtinctur 
und  Glycerin  im  \  erhaltnisse  1:3,  1  :  '2,  1:1  einen  ganzen  Monat 
hindiirch ,  doch  zeigte  sich  auch  diese  Behandlung  vollsUindig  un- 
geeignet  und  erfolglos. 

Am  13.  Februar,  als  Patient  bei  mir  zur  Auspinselung  des  Kehl- 
kopfes  erschien,  war  ich  nicht  wenig  erstaunt,  in  aer  angeschwoUenen 
und  verdickten  Interarytaenoidealschleimhaut  eine  kleine,  allmah- 
lich in  die  Tiefe  fortdringende  Exulceration  zu  entdecken.  Dieselbe 
nahm  die  Mitte  der  vordcren  Fliiche  dor  hinteron  Kehlkopfwand  ein 
und  erschien  in  Folge  dessen  die  Schlcimhaat  des  intorarytaenoi- 
dealeii  llaumes  an  dieser  Stelle  wio  an^efressen.  Die  das  Geschwur 
unigebonde  I niil (ration  fiihltc  sich  bei  Beriihrung  dcrb  und  hart  i*in. 
Dieser  Hefund  veranlasste  mich,  nooh  einraa!  die  Lungo  senau  zu 
untersuchen,  doch  rauss  ich  gestehen,  dass  ich  auch  diesmal  nichts  Ab- 
normes  fand;  trotzdera  wur<len  in  d«m  voui  Patienton  sehr  sp;irlich  ab- 
gesondertcn  Auswurfc  Tuberkelbacillen  in  grosser  Zahl  aufgufundeu. 
Die  Anwesenheit  von  Koch'schen  Bacillen  ira  Sputum  erweckte  einen 
crnsten  Verdacht  auf  das  Vorhandensein  einer  langsam  vor  sich  ge- 
henden  und  zum  Vorschein  koramenden  Lungentuberkulose  und  ver- 
anlasste  mich,  voUstandig  Abstand  von  mciner  frtiheren  Therapie  tm 
riehmeD. 

Am  18.  Februar,  nach  vorausgegangener  Anaesthesie  der  Kehl- 
kopfschleimhaut  mittelst  einer  15procentigen  Cocainlosung,  nahm  ich 
das  Auskratzen  der  eiulcerirten  interarytaonoidcalen  Schleimhaut  vor 
und  liess  derselben  eine  energische  Milchsaureeinreibung  folgen. 

Am  niichstcn  Morgen  fand  icfi  das  Geschwur  von  cinem  weissen 
Schorfe  hedeckt^  die  Inlittratton  der  Schleimhaut  erschien  kleincr,  und 
konnte  Patient  nach  lOwuehentlicher  vergeblichor  Cur  zum  orsten 
Male  mit  heller,  klangvoUer  Stimrae  ungestort  sprechen.  Nach  Al»- 
stossung  des  Schorfes  uutornahm  ich  eine  neue  Einreibung  mit  reiner 
Milchsaure  und  wurde  dieselbe  von  mir  noch  7mal  ausgefuhrt. 

Nach  ausgefiihrtem  Curetteraent  gewann  Patient  seine  norraale 
Stimme  und  brachten  die  noun  Milchsaureeinreibungen,  die  demselbeu 
folgten,  die  Exulceration  und  Infiltration  der  Interarytaenoidealschleim- 
haut  fast  zum  voUstandigen  Schwinden.  Das  Geschwur  bedcckte  sich 
rait  Granulationen,  die  eine  allmahliche  Urawandlung  in  eine  weiss- 
graue  Narbe  erlitten.  Trotz  dieses  giinstigen  Hesultates  der  Local- 
therapie  konnte  man  den  Zustand  des  Krankon  fur  befriedigend  nicht 
betracbten:  er  verspiirte  zwar  keinen  Schmerz  im  Kehlkopfc,  hustete 
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sehr  wenig,  sprach  mit  voller  normaler  Stirnme,  und  es  entstand  in 
seinem  Allgeineinbefindon  keinesichtbare  Verschlimmernng,  doch  fund  ich 
bei  der  Lungenuntersuahung  eine  morkbaro  Dampfung  und  Modifiration 
in  der  Itesonanzfahigkeit  des  Liingengewebes  und  zuni  ersten  Male  sich 
deutlich  machcnde  und  von  Zeit  zu  Zeit  sehr  sparlich  auftretende,  sub- 
crepitirende  Rasselgerausche  in  der  linken  LiingeiispitKe.  Am  22.  April 
entzog  sich  Patient  meiner  Cur,  nacbdem  ich  denselben  iu  der  Ver- 
sammlung  der  Lodzer  Aerzte-Geselischaft  vargestelJt  and  glcichzeitig 
verpflichtet  hatte,  von  Zeit  zu  Zeit  bei  mlr  zur  Untersuchung  zu  er- 
schcinen. 

Seit  Ende  April  bis  Mitte  Juli  sah  ich  Patienten  sehr  hiiiifig.  Dem- 
selben  geht  es  recht  gut,  sein  Allgenioinbefinden,  Krafte  und  Ernah- 
rungszustand  sind  ausge^eichnet  geblieben.  Er  hustet  sehr  wenig, 
spricht  mit  klarer,  klang voller  Stirame.  Bei  der  letzten  Untersuchung, 
die  ich  am  15.  Juli  vorgenommcn  habe,  zeigte  die  Exploration  eino 
gfinstigere  Wondung  In  dem  Lungcnzustandc,  indom  in  der  linken 
Lungcnspitzo  eine  schwachere  Dampfung  und  wahrend  der  Auscultation 
nur  sehr  wenige  subrrepitircnde  Kasselgcrauscho  wahrgenomraen  werden 
konnten,  auch  die  l^acilleii  an  Zahl  abgetioinmen  batten.  Die  Kehlkopf- 
untersuchung  ergab  einen  fast  nurmalen  Ijefund. 

Am  20.  Juli  unternahm  Patient  auf  meinv  Voranlassung  eine  Reise 
nach  Gleichenberg,  wo  er  8  Wochen  zu  verbleiben  entsehlossen  ist.  — 

An  dieson  Fall  lassen  sich  einige  Beraerkungen  ankniipfen,  welche 
ich  mir  etwas  eingehender  zu  besprechen  eriaubc: 

1.  Unser  Fall  bietet  ein  recht  instructivcs  Beispiel,  wie  in  jedem 
concreten  Falle  von  bestehcndem  Kehlkopfleiden  fiir  die  richtige  Auf- 
fassung  eine  genaue  Lintersu<;hung  des  Auswurfes  unentbehrlich  cr- 
bchetnt.  Die  Geringschatzung  dieses  so  wichtigen  Hiilfsmitlels  bildele 
die  Hauptquelle  der  falschen  Krankheitsauffassung  und  der  ungecig- 
neten  Behandlungsweise  bei  unserem  Patienten,  was  wir  leicht  durch 
die  friih  vorgcnommene  Untersuchung  des  Auswurfes  hatten  vermeiden 
konnen. 

2.  Die  Erscheinungen  von  Lungentuberkuloso  konnen  wahrend 
langer  Zeit,  ilires  latenten  Vorlaufcs  wegen,  unerkeonbar  bleiben,  weil 
wir  nicht  im  Stands  sind,  die  primitiven  Veninderungen  in  der 
Lunge  unserer  physikalischen  Untersuchunj^  zuganglicher  zu  machen, 
und  der  krankhafte  Hecrd  seiner  Tiefo  uud  anatoraischen  Lage 
wegen  ganzlich  unserer  Aufmerksamkeit  entgebt.  In  solchen  Fallen 
hilft  die  friil^eitig  vorgenoramene  Untersuchung  des  Auswurfes,  die 
emste  Natur  des  bostehenden  Leidens  genau  zu  ontdecken.  Auf 
diese  Erfahrung  gestiitzt,  miissen  wir  viele  Falle,  in  welchen  die 
Diagnose  auf  primare  Tuberkulose  des  Kehlkopfes  lautete,  als  falsch 
aufgefasste  und  auf  irrthiimlicher  Basis  beruhende  betrachtcn. 

3.  Die  grosse  Zahl  von  Tuberkelbacillon  in  unserer  Beobachtang 
steht  in  scheinbarem  Widerspruche  mit  dem  Lungenbefnnde.  Dieselbe 
zwingt  zu  der  Annahme,  dass  bei  unserem  Patienten  in  der  Lunge 
gunstige  Bedingungen  fiir  die  Entwickelung  und  Vitalitat  der  Tuberkel- 
baciilen  fortbcstehen  mussten,  dass  wir  also  mit  einem  Zustande  von 
herabgesetzter  Widerstandsfahigkeit,  bezw.  mit  eiuer  Destruction  des 
Lnngcnparenchyms  zu  kampfen  halten,  doch  bietet    der  klinische  Ver- 
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lauf  der  Krankheit  unwiderlegbare  Beweise  gegen  die  Hichtigkeit  dieser 
AuffassDog. 

Wir  konneo  also  in  unserem  Fallo  das  Vorhandensein  einer  acut 
sich  entwickclnden  Lungentuberkulose  positiv  ausschliesscn;  das  nara- 
licho  gilt  audi  fiir  die  Annahme  einer  langsaru  zum  Vorschein  komoien- 
den  interstitiellen  oder  fibrosen  Pneuraonie.  Bei  der  lotzterwahnten 
Krankheit  haben  wir  zwar  oft  genug  Gelegenheit,  eiiieii  sehr  prolra- 
hirten  Verlauf  zu  constatiren,  doch  wird  derselbe  sehr  haufig  durcb 
gewaltige,  profuse  Blutuiigen  unterbrochen,  und  enthalt  das  sehr 
sparliche,  durch  die  Patienten  abgesonderto  Sputum  fast  keine  Tuberkel- 
bacillen,  denu  dieseiben,  wie  das  die  anatomisclien  UntersuchuDgen  von 
Cornil  nachgewiesen  haben,  sind  tief  in  dem  Gewrebe  eiugebettet,  so 
dass  sie  mit  dem  Auswwfe  nicht  zum  Vorschein  gelangon  konnen. 
Erst  in  den  spalcren  Stadien,  wenn  sich  dem  in  der  Lunge  fortbc- 
stehenden  Bindegewebe-Neubildungsprocesse  eine  ncue  caseose  (kSsige) 
Entziindung  unter  der  Gestait  von  frischen,  tuberkulosen  Entztindangs- 
heerden  zugesellt,  sind  auch  im  Auswurfe  Tuberkelbacillen  reichlich 
aufeufinden,  dann  aber  sind  schon  die  Erscheiuungcn  in  der  Lunge  so 
■fieutlich  ausgesprocheii,  dass  wir  an  der  Besohaffenhcit  der  Krank- 
heit nioht  mehr  zwcifeln  konnen.  Auch  sind  bei  der  fibrosen  Pneu- 
monie  die  phywikulischen  Kennxeichen  ganz  andere,  wie  diejenigen,  mit 
wolcheu  wir  es  in  unserem  F^alle  zu  thon  batten.  Unser  Fall  gehort  so- 
nach  zur  Kategorie  der  sehr  langsam  verlaufenden  und  nur  allmahlich 
eine  Lungenschmelzung  verursachenden  Processe,  far  welche  der  Name 
Bronchopneumonia  chr.,  Tuberculosis  chr.  oder  Pneumonia  phthisica  ca- 
pillaris  chronica  mir  am  geeignetesteu  erscheint. 

4.  Nach  *Jmaliger  Milchsaureapplication  wurde  eine  voUstandige 
Vernarbung  des  tuberkulosen  Geschwiirs  und  vollkommenes  Schwinden 
der  Infiltration  erzielt,  dagegen  schien  der  krankhafte  Process  in  der 
Lunge  ungestort  und  progressiv  weiter  vor  sich  zu  gehen.  In  dem, 
nach  erzielter  Vernarbung  im  Kehlkopfe  abgesonderten  Sputum  fandon 
sich  Tuberkelbacillen  in  noch  grosserer  Zahl,  als  in  dem  Auswurfe, 
welchcr  vor  der  eingeleiteten  Localtherapic  des  Kehlkopfes  untcrsucht 
wurde.  Dioser  BofunH  bestatigt  noch  einmal  die  schon  liingst  bekannte 
Thatsache,  dass  die  Kehlkopf-  und  die  Lungentuberkulose  in  keiner 
innigon  Verbindung  unter  einander  stehen,  dass  vielmehr  beide  Processe 
unabhangig  vor  sich  gchen  kiinnen,  so  dass  die  giinstigsten,  bei  der 
KehikopftuberkuJosB-Behandluno;  gewonnenen  Erfolge  ohne  sichtbaren 
Einfluss  auf  das  Fortschreiten  der  Lungentuberkulose  bl«iben. 

5.  Die  BBhandiung  der  Kehlkopftuberkulose  raittelst  Milchsaure 
und  der  mit  derselben  verbundeneu  chirurgischea  Eingriffe  bleibt  bis 
heute  die  sicbcrste  und  am  schnellsten  zur  Heilung  fiihrende  Mo- 
thode.  Durch  diese  chirurgischon  Manipulation  en  wird  das  specifische 
Geschwiir  in  eine  einfache  Verletzung  umgewandelt  und  gleichzeitig 
der  Milchsaure  die  Moglichkeit  gegeben,  tief  in  das  afGcirte  Gcwebe 
einzudringen  und  dort  ihre,  von  vielen  Forschern  nachgewiesene  anti- 
parasitiire  und  antiseptische  Wirkung  zu  entfalten.  Auch  haben  diese 
Eingrifle  zur  Aufgabe,  durch  die  beforderte  Eiterung  eine  giinstigere 
Elimination  der  tief  in  den  Geweben  eingebetteten  Tuberkelbacillen  zu 
bewirken.  — 
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^m  Hr.  Gleitsmann  (New  York): 

^H  Ein  Fall  von  geheilter  primarer  Pharynxtuberkulose. 

^^  Patientin,  38  Jahre  alt,  wohlgebaut  und  nicht  hereditar  belastet, 

sachto  tnich  am  14.  Mai  1888  wegen  seit  2  Wochen  bestehender 
Schluckscbnierzen  in  dcr  linken  Seito  des  Halses  auf.  Bei  der  Inspec- 
tion zeigte  sich  ein  erbsengrossos,  mit  grauweissem  Secret  bede<*ktes  Go- 
schwiir  an  der  Zungenbasis  links.  Die  damals  gemachten  und  alle  spaleron 
hauflg  wiederholten  Untersuohungen  der  Longen  ergaben  stets  negatives 
Kesultat.  Fiir  Syphilis  waren  keine  AnhalLspunkte  vorhanden.  Das 
verdachtige  Aussehen  des  Geschwures  bewog  mich,  dasselbe  beim 
2.  Besuche  grundlioh  auszukratzen,  und  ergab  die  mikroskopische  Unter- 
sachung  Tuberbelbacillen.  Eine  3.,  einen  Monat  spater  vorgenommcne 
Untersucbang  eines  entfemten  Geschwiirsfetzens  zeigte  dieselben  in  noch 
grosserer  Anzahl .  Die  Behand  lung  wahrend  der  ganzen  Daucr  der 
Erkrankung  beschriinkto  sich  auf  Auskratzung  der  Geschwiirc  raittoLst  des 
scbarfen  Loffeis,  energische  Einreibung  unverdiinnter  Milchsaure  in  dio- 
selben  und  zeitweilige  Anwendung  der  Galvanocaustik. 

Es  wurde  grundsatzlich,  in  der  Absicht,  den  Fall  nicht  zu  triiben, 
von  alien  alterirendcQ  Mitteln  Abstand  genommen,  und  nur,  wio  selbst- 
verstandlich,  dor  Ernjihningszustand  der  Patientin  durch  Tonica,  kraftige 
Nahrung  und  guto  Weine  aufrecht  zu  erhalien  gesucht. 

Das  zuerst  beobachtete  GeachwGr  besserte  sich  anfanglich,  aber 
der  Ulcerations-Process  erstreckte  sich  Ende  Juni  ontlang  der  Zungen- 
basis  bis  auf  die  rechte  Seito  derselben.  Auch  hier  durch  energische 
Behandiung  zum  Stillstand  gebracht,  wurde  Anfangs  August  ein  tiefes 
Ulcus  im  hinteren  Theil  der  linken  Tonsille  entdeckt,  das,  durch  oinen 
Lappen  gesunden  Gewebes  bedeckt,  bloss  mittelst  Anwendung  eines 
Hakcbens  gosehen  werden  konnte.  Wenige  Tage  nachher  zcigte  sich 
eine  hochrothe,  glcichmassige  Verdickung  der  Epiglottis  an  ihrer  lin- 
gu&len  Flacbe,  ahnlich  wie  bei  Oedem  derselben,  ohno  dass  aber  die 
Sonde  irgend  welchen  Eindruck  erzeogte.  Dieser  Zustand  blieb  sich 
wahrend  des  folgenden  Monates  ziemlich  gleich,  nur  hatte  Patientin, 
als  ich  von  meinen  Soramerferien  zuriickkehrte.  10  lbs.  Gewicht  ver- 
loron  and  litt  an  heftigsten  Schlackbeschwerden.  Boira  Schlucken 
von  Fliissigkeiten  passirtcn  dieselben  die  Nase.  Die  Lungcn  waren 
auch  jetitt  noch  vdllkonimon  intact.  Zunachst  wurden  ohne  Erfolg 
Scarificationen  der  Epiglottis  versucht.  Doch  Ende  September  zeigte 
aich  nach  griindlicher  Reinigung  der  stets  mit  zahem,  reichlichem  Schleim 
bedeckten  Stellen  die  Infiltration  der  gan/en  lingualen  Epiglottisflache  in 
ein  grosser  Geschwiir  vorwandelt,  nur  einen  circa  Va  Zoll  breiten  Rand 
intacter  Schleirahaut  iibriglassend.  Am  I.  October  entstand  Geschwiirs- 
bildung  am  linken  Gaumenbogen,  am  15.  war  der  restirende  Theil  der 
Epiglottis  ebenfalls  vollstandig  ulcerirt,  und  am  20.  das  linke  Ligamentum 
aryepiglotticura  angefressen.  Bisher  noch  imraer  Hoffnang  fur  Her- 
stellung  der  Patientin  hegend,  war  ich  jetzt  fast  muthlos  geworden, 
doch  raachte  ich  noch  einen  letzten  Versuch,  und  schabte  am  23.  October 
mit  ungowohnter  Energie,  ohne  Rucksicht  auf  die  crfolgende  Blutung, 
alle  erkrankten  Stellen  mit  dem  scbarfen  Loffel  aus  und  rieb  griiudiich 
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Milchsaure  ein.  Schon  am  folgenden  Tage  empfand  Patientin  Erleich- 
terung  beim  Schlncken,  und  am  26.  October  zeigte  sich  uberall  reines 
Narbengewebc.  Am  29.  fiihlte  Patientin  sich  vollstandig  wohl  and  am 
31.  war  der  Ictzte  Rest  des  Schorfes  abgefallen.  Patientin  hatte  jetzt 
ihr  niedrigstes  Gewicht,  d.  h.  167  lbs. 

In  Bezug  auf  die  bisher  mit  der  Patientin  durcbgefdhrte  Behand- 
lung  und  deren  gunstigcs  Resultat  muss  offen  zugestanden  werden,  dass 
dieselbo  ohne  grosse  Ansdauer  und  AVillensslarke  ihrerseits  nicht  mog- 


lich  gewesen  ware.  Obwohl  die  Reinignng  der  Geschwiire  inittelst 
Oocainspray,  alio  Eingriffe  nur  nach  grundlicher  Anwendung  starkster  Co- 
cainlosungen  vollzogen  wurden,waren  doch  die  vorgenommenen  Proccduren 
and  auch  deren  Nachwirkungen  vielfach  ausscr^^t  schmerzhaft,  wurden 
aber  stets  ohne  Widerrede  und  mit  grosster  Geduld  von  der  Patientin 


ertragen.  Ein  anderor  Punkt,  welcher  die  Behandlung  wesentlich  unter- 
stiitzte,  war  die,  schon  von  anderen  Coilegen  gemachte  Bcobachtang, 
dass  leichtes  Roiben  rait  dem  Wattepinsel  iibcr  verdiichtigo  StcUen 
die  roanchmal  schwierige  Unterscheidung  zwischen  Geschwiir  und  Narben- 
bildang  erleichtert.  Erst  wonn  nach  wiedcrholtera  Reiben  dor  behan- 
delten  Stellen  sich  keine  Veranderung  zeigte,  hielt  ich  mich  fQr  be- 
rechtigt,  dieselben     '     -bgeheilt  zu  betrachten. 

Der  weit^i  ^sveriauf  war  ein  viel  einfacherer.     Anfangs 

Decern'  'arbte  belle  Stellen,    dem    hinteren  Ans&tx 
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beider  Taschenbander  entsprechend,  die  2  Wochen  lang  sichtbar  blieben. 
Eine  ahaliche  Beobachtung  wurdo  an  beiden  Processus  vocales  6  Wochea 
spiitor  geraacht.  AnfaDglich  iiber  ihre  Deutung  unsicher,  musste  ich 
sic  dort  lor  locale  Anamien  halten,  da  durch  Application  des  Sprays 
und  Rieselungen  es  sich  herausstellte,  dass  es  weder  Schleiraaunage- 
rtingen,  noch  Ulcerationcn  waren.  Ein  wirkliches,  flacheSj  linsengrosses 
Geschwiir  trat  Endo  December  in  der  Mitte  des  dicken,  starron,  hyper- 
amischeti  Areas  palatoglossus  sinister  auf.  Dasselbe,  mit  dem  scharfen 
LofFel  behandolt,  zeigte  betrachtliche  Tide.  Sein  oberer  lappenartiger 
Rand  wiirde  mit  der  Scheere  abgetragon  und  Milchsaure  eingerieben. 
Anfangs  Januar  1889  wnrde  es  nothig,  die  wieder  von  noucm  ulce- 
rirende  iinke  Tonsillc  tiit^htig  mit  dem  scharfen  LofFel  auszukratzen, 
and  2  Wochtin  spater  wurde  ,eine  verdachtige  gelappte  Gewebsmasse 
derselben  mit  meinem  Iridium-Platitidraht  galvauokaustisch  entfernt^ 
Nach  Abheilung  beider  erkrankter  Stellen,  des  Gaumenbcgens  und  der 
TonsilleOj  trat  iiberhaupt  keine  Geschwiirsbildung  im  Pharynx  mehr  auf. 

Aus  dieser  Zeit,  Fruhjahr  1889,  datiren  auch  die  zwei  Auf- 
nahmen  des  Pharynjc-  und  Larynxbefunde^,  welche  ich  mir  erlaube  vor- 
zalegen  (S.  152).  Die  Substanzvorlusto  an  der  linken  Tonsil  le  und  dem 
Gaumenbogen  einerseits  and  der  Epiglottis  andererseits  sind  so  deut- 
lich  in  die  Augen  springend,  dass  eine  weitere  Erlauterung  iiberfiiissig 
sein  diirfte.  Nur  sei  bemerkt,  dass  sich  schon  damals  eine  Yerstrei- 
chung  und  Ausgleichung  des  Narbengewobes  zeigte.  Ende  1»88  war  die 
Uvula  mehr  nach  links  gelagert  und  die  Auszackung  des  Gaumen- 
bcgens viel  betrachtlicher  gewesen. 

Ira  Mara  188i>  zeigte  sich  als  letzto  intorcurrironde  Affection  eine 
Anschwellung  des  linken  SternoclavicuiargelenkcsT  die  im  Verlauf  von 
wenigen  Wochen  einfachen  Milteln  wich.  Patientin  wurde  Anfangs 
des  Jahres  (1889)  Gravida  und  bald  nach  meiner  Riiukkehr  von  Eu- 
ropa  im  Herbst  von  einem  gesunden  Knabcii  entbunden. 

Ich  sah  die  Patientin  und  ihr  vollkommcn  normal  entwickeltes 
Kind  zum  letzten  Mai  am  28.  Mai  dieses  Jahres.  Seit  der  Heilung 
der  beiden  letzten  obengenanntcn  Ulcerationen  im  Januar  1889  war 
im  Pharynx  and  Larynx  nie  mehr  etwas  Abnormes  zu  sehen  gewesen, 
das  Korpergewicht  hatte  betrachtlich  zugenoraraen,  sie  wog  204  lbs., 
also  24  lbs.  n^ehr,  als  beim  Beginn  der  Behandlung,  und  fiihlte  sich 
in  jeder  Beziehnng  vollkommeo  wohl  und  gesund. 

Ich  hatte  mich  schon  bei  der  Demonstration  der  Patientin  im 
Herbst  1888  und  auch  jetzt  wieder,  Eingangs  meiner  eben  genannten 
Bemcrkungen,  dahin  geausscrt,  dass  ich  den  erzieiten  Erfolg  lediglich 
den  Milchsaureapplicationcn  and  der  chirurgischen  Behandlung  in  Ver- 
bindung  mit  der  Galvanokaustik  zuschreibe.  Ich  mouhte  es  jetzt  noch 
als  melne  Ueber/.eugung  aussprechen,  dass  bei  voiliger  Ausdauer  des 
Arztes  und  entsprechender  Energie  sei  tens  des  Patienten  solche  Falle 
in  der  Zukunft  nicht  mehr  vereinzelt  dastehen  werden,  and  dass  hier- 
mit  der  noch  vor  wenigen  Jahren  gemachte  Ausspruch  eines  bekanntea 
Autors  —  es  sei  ausser  allem  Zweilel,  dass  bis  jetzt  kein  wirklicb 
geheilter  Fall  von  Pharynxtuberkulose  beriehtet  worden  ist  —  nicht 
Unger  als  Axiom  betrachtet  werden  kann.  — 
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Discussion  fiber  die  Localtherapie  der  Larynxtuberkulose* 

M.  Luc  (Paris)  hat  seinen  in  dieser  Discossion  geausserten  Stand- 
panct  in  einer  ausfiJhrlichen  Publication  niedergelegt:  „Contrlbution 
a  la  question  de  la  curabilite  de  la  tuberculose  larj*Dg6e  par  le  traite- 
ment  chirurgical".     Archives  de  laryngolog^o  1890.     No.  4.  — 

Hr.  Moritz  Schmidt:  (Frankfurt  a.  M.)  Ich  kann  immer  nur 
wiederholen,  dass  ich,  je  mehr  ich  die  Bohandlungsweise  mit  Curette 
and  Milchsaure  iibe,  iuh  mich  um  so  mehr  davon  iiberzeage,  welche 
▼ortrefOichen  Ergebnisse  man  damit  erziclen  kann,  wenn  sie  richtig 
angewendet  uod  nicht,  wie  es  unbegr.oifliuhcr  Weiso  noch  vielfach 
geschieht,  alle  Tage  ein-,  ja  auch  zweimal  rait  bis  za  80  procentigen 
LosuDgen  der  Kehlkopf  misshandelt  wird,  Toh  verwende  bei  tiefen 
Geschwiiren  uiid  Infiltrationen.  wenn  sie  nicht  gross  sind,  nach  der 
Curette  jetzt  sehr  ofi  reiue  Milchsaure  raittelst  einer  diinnen  Watten- 
sonde.     Dieses  wiederhole  ich  hochstens  alle  3  Wochen. 

Nach  and  nach  bin  ich  in  der  Hinwegnahme  der  inGltrirtea  Stellen 
mittelst  der  von  Erause  angogebenen  Doppelcurette  iraraer  kiihner 
geworden.  Solchu,  selbst  ausgedehnte  Wunden  heilen  racist  sehr  rasch 
m  3  Wochcn,  z.  B.  in  einem  kiirzlich  beobachteton  Falle,  in  welchem 
ich  die  ganze  aryepiglottische  Falte  abtrug,  Oberflachliche  Geschwure 
heilen  bei  den  mannicht'achsten  antiseptischen  Behandlungsweisen, 
dcMjh  ziehe  ich  bei  diesen  auch  die  schw&cheren  Losangen  von  Milch- 
saure vor. 

Der  Zustand  der  Lunge  hat  auf  die  Hoitang  des  Kehlkopfcs  keinen 
wesentJichen  Einffuss.  — 

M.  Massei  (Neapel):  Quand  .i  Milan,  il  y  a  10  ans,  notre  savant 
confrere  Dr.  Schmidt  a  lev6  le  drapeau  de  la  curability  de  la  phthisio 
laryng^e  et  du  traitement  chirargical,  je  suis  reste  grandement  ^tonn6  et 
je  me  suis  born6  a  me  faire  ranger  ontre  les  adversaires. 

Apros  les  Iravaux  de  M.  Heryng,  qui,  on  peut  le  dire,  a  s&cnM 
toute  sa  vie  pour  cette  intdressante  question  humanitaire  et  scientifique, 
j'ai  un  peu  modifi6  mes  id6os,  mais  m6me  dans  ce  moraent-ci  je  ne  saurois 
dire  que  je  pourrai  guerir  une  phthisie  du  larynx. 

•)e  ne  nie  pas  la  possibility  de  la  guerison,  nous  avons  tons  vu  des 
cicatrices,  suite  de  16sions  tuberculeuses  du  larynx;  nous  connaissons 
tous  les  preparations  si  demonstratives  de  M.  Heryng,  mais  malgr6 
eela  je  crois  que  nous  ne  pourrons  rien  promettre,  et  que  souvent 
nous  pourrons  avoir  les  memes  bons  effets,  quoique  t«mporaires,  avec 
des  moyens  simples.  — 

Si  nous  rappelons,  d'ailleurs,  combien  rareest  la  tuberculose  par  inha- 
lation, il  faut  dire  que  malgr^  toutes  conditions  favorables  au  dt'veloppe- 
raent  du  bacillus  do  Koch  dans  le  larynx,  la  manicre  dont  la  tuberculose 
laryngee  se  d6veloppe  le  plus  souvent,  c'est  celle  que  M.  Ziemssen 
nous  a  indiqu^e:  la  voie  du  conrant  lymphatique.  —  SHI  n'6tait  pas 
ainsi,  la  tuberculose  pnmaire,  que  nous  tous  admettons,  devrait  etre 
bien  plus  fr^quente. 
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£h  bien!  Le  traitement  local  ressemble  k  T^teignemeDt  d'aae 
incendio  fait  par  T^tage  sup6rieur,  en  laissant  bruler  rinf^rieur.  Jo  saia 
hien  que  nous  faisons  toujours  le  traitement  des  16sions  palmonaires 
aussij  mais  i'lnsiste  k  diro  que  presque  toujours  c'est  seulennent  un 
traitement  palliatif  que  nous  pourrons  faire:  si  nous  guerissons  la  phthisio 
laryngee,  nos  raalades  succorabcnt  tout  de  raome  par  la  tuberculose  pulmo- 
naire  ou  par  une  r6chute. 

Les  ameliorations,  qui  souvent  sont  tres  sensibles,  ne  doivent  etre 
confoDdaos  avcc  la  gu6rison,  car  nous  connaissons  La  mari^he  a  otappes 
de  la  phthisie,  la  possibility  d'un  arnH  tcmporaire,  et  pendant  combiea  de 
temps  il  faut  suivre  ces  malades,  avant  de  les  dire  vraimont  gu6ris. 

Quant  au  traitement,  j'ai  vu  que  le  curettement  (au  moins  dans 
les  malades  de  mon  pays)  ne  donne  pas  les  succes  auxquels  on  devrait 
s'attendre,  et  quelquefois  j'ai  vu  Tabandonner  pour  une  apparitioa  de 
r6tat  local  et  g6n6ral. 

Je  me  troave  tres  bien  avec  Tiodoforme  pour  3  d*^iher  aprds 
une  disinfection  avec  Tacide  phenique  ou  le  sublim6  et  les  attouchements 
avec  la  cocaine,  —  le  jodol  est  aussi  boo,  quoique  moins  efficace,  —  et  les 
inhalations  d'une  solution  de  2  pour  1(»0  d'acide  lactique  altern^e  avec 
une  autre  de  1  pour  5000  de  sublime  ;tres  souvent  dans  la  journt5o), 
quatid  le  maladc  no  pent  suivre  un  traitement  local,  J'ai  vu  aussi  dans  des 
cas  bien  extraordinaires  une  grando  am6iioration,  mais  malgre  cela  je 
n'abandonno  pas  ma  reserve;  j'avoue  ne  pas  savoir  guorir  la  phthisie 
du  larynx,  car  les  quelques  cas  do  guerison  qui  me  sont  personnels, 
sont  verifies  au  milieu  de  conditions  que  je  ne  saurai  pr^ciser  ni  repro- 
duire.  — 


Hr.  Schaitzler  (Wien)  hat  sich  im  Laufe  der  Jahre  wiederholt 
von  der  Heilbarkeit  der  Kehlkopftuberkulose  liberzeugt,  indcm  er  in  vielen 
Fallen  nicht  nur  Besserung,  sondern  Ueilung,  die  mehrere  Jahre  hin- 
durch  bestand,  durch  entsprechende  locale  Behandlung  erzielte.  Chirurgi- 
sohe  EingrifiFe  konnen  wohl  in  einzelnen  Fallen  ebenfaJls  von  Nutzen  sein, 
doch  nur  dann,  vrenn  es  moglich  ist,  alles  Kranke  zu  entfernon.  Deshalb 
glaubt  er,  dass  man  eher  bei  begrenzten  Tumoren,  als  bei  diffuseu 
Infiltrationen,  Erfolg  erwarten  konne.  Im  Uebrigen  verweJst  er  auf 
seine,  in  den  N'aturforscherversamralungen  zu  Berlin  und  Heidelberg  gc- 
haltoncn  diesbeziiglichon  Vortr^e,  indem  er  noch  heuto  denselben 
Standpunkt  einnimmt,  den  er  in  seinen  Aphorismen  zur  Diagnose 
ind  Thorapio  der  Kehlkopftuberkulose  nicdergolegt  hat.  — 

Hr.  Schech  (Munchen)  ist  kein  principieller  Gegner  der  local-chimr- 
gisclien  Behandlung,  er  will  sich  nnr  gegen  die  Generalisirung  und 
schabloneuhafte  Therapie  verwahren.   — 

Hr.  Ouodi  (Budapest)  betont,  dass  wir  in  der  Lage  sind,  mil  den 
verschiedenen  antiseptischen  oder  mit  der  chirurgischeu  Methode  Hei- 
lung  zu  erzielen,  woh  eine  Errungenschaft  der  laryngologischcn  The- 
rapie ist.  Jeder  war  schon  in  der  Lage,  mit  antiseptischen  Me- 
Ihoden  Heilang  tuberkuloser  Geschwiire  zu  erzielen;  jedoch  es  sind 
viele  Falle,   wo  wir  nur  von  dem  chirurgischen  EingriiF  Kesultate  er- 
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warton  kiintuMi.  Und  auch  in  jenen  Fallen,  wo  wir  nichts  anderes  als  die 
St^hlin^bosvlnvcrdon  und  die  Athemnoth  mildern  oder  beseitigen  kdanen, 
ist  <lio  Anwondung  der  chirurgisi^^hen  Methoden  voUig  gerechtfertigt. 
O.  orwnlint  oinen  Fall,  wo  er  bei  einer  Gravida  im  5.  Monate  darch 
t  ■urotionuMit  dio  IVacheotomic  ubcrflussig  machte  und  Aphonic,  Athem- 
noth und  Sohlinpbosohwerdon  beseitigte.  — 

llr.  A.  Rosenberg  (Berlin):  Main  Standpunkt  in  der  Frage  der 
Holiandluni;  dor  l.arvnxtuborkulose  ist  kura  der«  dass  bei  mehr  ober- 
fljirhliohon  Trooosson  die  antiseptist^he  Methode,  bei  tiefergehenden  die 
ohiniriiisoho  in  ihr  Reeht  tritt,  Wenn  ich  in  Bezug  auf  die  erstere 
das  Menthol  ompfohien  habo  und  weiter  empfehle,  so  ihue  ich  es. 
woil  OS  oinmal  die  andorweitig  empfohlenen.  hierher  geh>jrigen  Mine! 
an  antisoptisohor  Krat'i  erroiv^ht  und  zuni  Theil  sogar  Jibertriffc,  and 
dantu  woil  os  wogen  seiner  anasthesirenden  und  dialysirenden  Eigen- 
sohal't  den  llustonroiz  nuldert.  die  Sohmeraen  und  die  dysphagischen 
Uosohworvlon  lindort  odor  boseitigt,  und  so  eine  bessere  Ernahnmir  mog- 
lu'h  ivAiht.  I'obrigons  sollcn  beide  Methoden  Hand  in  Hand  gehen. 
Man  soil  alvr  nioht  boi  der  IVhan.ilung  der  Larynxphihisc  Rxki 
maohon.  sondorn  die  fast  immer  irleiohzeitig  bestehende  Lncgeophthbe 
beruvksuhtiiren.  Fiir  dio  IVhandlun^  derselben  empfehle  ich  neb^n 
dor  AUi^MUoinbehandluni:  u.  s.  w.  die  Menthol-lahalation  miTielst  zneines 
MonthoUas-lr.halationsapj^w.es  ^ FheMpeutisohe  Mcnatshefte  IS"*^".  Da 
hiorbo".  d;o  luspiraiionsluf:  mit  dem  s:ark  antisep::s:hei:  Gas  izz:-^  £v^ 
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babe,  die  Meerschweinchen  gegen  Tuberkulose  immun  machten  und  in- 
ficirte  heilten.  Wenn  man  tuberkuldse  Infiltrate  aus  dera  Kehlkopfe 
auf  chirurgischem  Wege  rein  entfernen  kann,  so  mnss  dies  auch  fur 
das  Carcinom  gelten,  denn  letzteres  hat,  wie  niikroskopische  Schnitte 
zeigen,  viel  bestimmtere  Grenzen,  als  die  tuberkulosen  InCltrationen.  — 

Hr.  Lazarus  (Berlin)  legt  HauptKewicht  darauf,  dass  die  consti- 
tutiunelle  Behandlung  im  Auge  behalten  wird.  Die  Larynxtuberkulose 
ist  nicht  anders,  als  eine  tuberkulose  Entziindung  an  anderen  Organen, 
und  mass  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  iiberhaupt  —  soweit  es  sich 
um  ulcerose  Affectionen  handelt  —  behandelt  worden,  Welche  von 
den  ubiichcn  Arlen:  blutige  Methode,  Inhalation,  Bestaubung  u.  s.  w. 
gewahli   werden  muss,  ist  Ton   Fall  zu  Fall  zu  cntscheiden.  — 

Hr.  Krause  (Berlin)  wendet  sich  gegen  den  Vorwurf,    als  woUe 

man  durcb  Heilung  der  Laryruphtbise  die  allgemcine  Tuberkulose  heilen. 
Die  chirurgische  Behandlung  \st  cine  grosse  Bereicherung  der  localen 
Therapie.  Um  aber  auf  eiocn  Phthisikcr  zu  wirken,  dazu  gehort  nicbt 
allein  locale  Therapie,  sondern  auch  eine  psychische  Einwrirkung  auf 
den  Kranken.  Zur  Ausubung  der  chirurgischen  Therapie  gohort  grosse 
Hingebung  und  Knergie  und  eino  sorg(altig  cntwickclto  Technik.  Der 
infiltrirle  Kohlkopf  reagirt  gogen  Eingriffo  viel  woniger  stark,  als  der 
normale,  und  es  golingt  sehr  wohl,  eine  Infiltration  zu  beseiligen,  und 
hierdurch  heilen  die  Geschwiire  relativ  schnell.  — 

Hr.  Heryng  (Warscbau):  Icb  habe  raich  Jabre  lang  rait  dieser 
Frage  beschaftigl,  denn  meine  therapeutischen  Versuche  uber  die  Heil- 
barkeit  der  tuberkulosen  Larynxgeschwure,  diirch  Chrorasaurealzungen, 
datiren  vom  Jabre  1880.  —  Seit  4  Jahren  babe  ich  klinische,  anato- 
miscbc,  mikroskopische  und  bakterioiogiscbe  Beweise  der  Ricbtigkeit 
raeiner  Anschauungon  erbracht,  die  von  den  bedeutendsten  unserer 
CJollcgen,  auf  Grund  reichlicher  persilnlicher  Erfahrung,  vollkoinmon 
bestiitigt  worden  sind.  Die  von  mir  gestern  an  dieser  Stelle  vorge- 
zeigten  anatomischen  Praparate  oiner  radicalon  Ausbeilung  tubcrkuloser 
Larynxgeschwiiro  und  Infiltrate  sind  vom  Prof.  Vircbow  schriftlich 
als  vollkommon  beweisond  bezeichnet  worden.  Sio  selber  haben  gestern 
die  vor  4  Jahren  rait  de^tructiver  Phthise  behaftete  Patientin,  die  seit 
1887  geheilt  ist,  gesehen  und  die  tiefen  Defecte,  die  dicken  Narben 
constatirt,  die  rcine  Stimmo  der  Frau  gehiirt,  und  sich  iiborzeugt,  dass 
wir  es  bier  mit  einem  acbweren  Fall  von  weit  vorgescbrittener  Phthiso 
zu  thun  batten,  nicht  mit  oberflachlJchen  Narbenbildungen.  Sie  werden 
sich  also  als  Fachmanner  selber  ein  Urtlieil  bilden,  ob  Hr.  Schrotter 
berechtigt  war,  trotz,  wie  er  selbst  zugiebt,  mangelnder  personlicher 
Eriahrung,  die  ganze  Methode  als  ein  absolut  nutzloses  Zupten  an 
Infiltraten  zu  bezoichnon,  weil  er  annimrot,  dass  damit  nicht  alJes 
Krankliafte  entfemt  werden  kann,  ferner,  ob  seine  Zweifel  an  der 
Bcweiskraft  der  von  mir  demonstrirten,  von  Prof.  Vircbow  als 
iiberzeugend  betrachteten  Praparate  begrundet  und  gerecht  waren. 
Indem  ich  die  Entscheidung  dieser  Controverse  Ihnen  uberlasse,  muss 
ich  noch  oinmal  betonen,  dass  icb  die  erlangten  UeilaDgen  immer 
als    relative    bezeichnet,    auf   die  Mdglichkeit  der  Kecidive    nach  On- 
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rettement  anfmerksam  gemacht,  vor  abertriebenen  Hoffanngen  auch 
an  dieser  Stelle  gewamt,  jspontane  Heilangen  vor  4  Jahren  publicirt 
nnd  anf  die  absolute  Nothwendigkeit  einer  allgemeinen  tOQi:dreoden  Be- 
handiuDg  den  grdssten  Nachdmck  gelegt  habe.  Aach  habe  ich  viel- 
fach  wiederholt  and  werde  es  immer  wiederholen,  dass  die  chimrgi- 
sche  Behandiung  stricte  Indicationen  fordert,  ihre  stricten  Coatraindi- 
cationen  hat,  dass  sie  besonders  Hingebung,  grosse  Ansdauer,  sorgfaltigo 
Answabl  dcr  Falle  erfordert,  nie  ausschliesslich,  nie  schablonenmassig 
angewandt  werden  darf,  nicht  fur  den  Anfanger  bestimmt  ist,  dass  sie, 
schlecht  ausgefiihrt,  schaden  kann,  dagegen  in  gewissen  Fallen  iibor- 
raschende  Erfolge  aufweist.  Sie  bringt  in  kurzcster  Zeit  wachernde 
Geschwiire  zur  Heilung,  vermindert  dadarch  die  Dyspbagie,  verlangert 
das  Lobon  auf  Monate,  in  sehr  seltenen  Fallen  bringt  sie  Jahro  lang 
danernde  Heilung  des  Larynx,  manchmal  mit  vollkommener  Wieder- 
herstellung  der  Stimme.  —  Ihr  Einfluss  auf  die  Lungenerkrankang 
ist  ein  indirecter,  insofern  durch  Beseitignng  der  Dysphagie  Fmahrung 
und  Kra(te  gebessert,  also  auch  giinstigere  Bedingungen  zur  Besserung 
der  Lungenaffection  geboten  werden. 

Dass  trotzdem  die  Kranken  an  Lnngenphthise  mit  vernarbten 
Geschwiiren  zu  Grande  gehen  konnen,  ist  traurig,  aberwahr;  dem  wird 
leider  auch  durch  die  chirurgische  Methode  schwcrlich  abzuhelfen  sein. 
Mir  will  es  scheineD^  und  die  Mehrzahl  der  Collegen  stimmt  inir  bei, 
dass  ihr  Worth  dadurch  nicht  betrachtlich  vermindert  werden  kann.  — 


Syphilis  der  oberen  Luftwege. 
Hr.  Schrotter  (Wien),  Referent: 

Nachdcm  S.  aus  statistischen  Angaben,  namcntlich  aus  dem 
grossen  Material  der  Wiener  laryngologischen  Klinik  (43  000  Kranko 
m  1 1  Jahren),  die  Haufigkeit  des  Vorkommens  secundarcr  Erscheinun- 
gcn  in  den  oberen  Luftwegen  nachgewiesen  und  die  Schwierigkeiten, 
welche  bei  der  Feststellung  dcr  hier  in  Bctracht  koramenden  Vor- 
kommnissc  hervortretcn,  bctont  hat,  gcht  er  auf  die  einzeluen  Or- 
gane  iiber. 

Es  sollen  nur  immer  jene  Punkte  hervorgehoben  werden,  iiber  die 
sich  entwcder  vollkommeno  Eini^^keit  in  den  Ansirhten  der  verschie- 
denen  Autoren  feststelien  iasst,  oder  die  zur  Zeit  noch  als  stritlig  za 
betrachtt'H  sind,  so  dass  in  dieser  Weiso  (nn  entsprechendes  Material 
fiir  die  Discussion  geliofert  wird. 

in  Bezug  auf  die  Mund-  und  Rachenhohlc  wird  das  Vorkommcn  der 
primaren  Skierosen  hervorj:ehoben,  von  den  secundaron  Formen  das  der 
spitzcrt  Condylomc,  dann  die  Art  des  Auftrelcns  der  Geschwiiro  mit 
einrm  kur/en  llinweis  auf  die  Did'ercnli.ildiai^nose,  endlich  d.is  Vor- 
kommen  von  N'arben.  Hier  wird  auf  die  Seitenheit  so  hocligradiger 
Stenosen.  dass  es  durch  dicselbcn  zu  Solilinurlieschwcrdcn  und  gar  za 
Behinderung  des  Athmens  kommt,  aufmerksam  gema-ht  und  die  be- 
ziigliche  Tnerapie  in  Riir/e  besprochen. 

Vom  Larynx  wird  die  Schwieriijkeit  des  Nachweises  von  ErythoB 
and  Katarrh   hervorgehoben,   das  Vorkommon    von    y,MacnlAe  syphU 
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ticae"  bezweifelt,  aber  fur  das  Vorkommen  spitzer  Condylome  eicge- 
treten;  ebeoso  nicht  nar  das  Vorkommen  von  Fapeln  betont,  sondera 
auch  eine  bezugliche  Zeichnung  vorgczeigt. 

Das  Zustandekommen  der  Geschwure  und  der  PerichoDdritis  mit 
ihren  Folgen  wird  in  Kiirze  hervorgchoben.  Etwas  eingehender  werdea 
die  Narben  im  Larynx  in  ihren  verschiedenen  Forraen  und  Folgen,  so- 
wie  die  bezugliche  Therapie,  abgehandelt. 

Von  der  Trachea  wird,  nach  kurzer  Besprechung  der  Gummata  und 
Geschwiire,  hanptsachlich  die  Therapie  der  im  Gofolge  derseibcn  zu- 
standekomrocndeo  Narben  besprochen. 

Ks  wird  die  grosse  Seltenheit  der  StcnosiroDg  der  Bronchien  ia 
Folge  von  Syphilis  hervorgehobi'n  und  ein  thcrapeutischer  Versuch  zu 
ihrer  Beseitigung  besprochen. 

£s  wird  auf  don  Eintluss  hingewiesen,  den  Localisationen  des 
syphilitisnhen  Processes  im  Gohirne,  in  derSchadelhohie,  an  den  peri- 
pherisctien  Nerven,  auf  den  Respirationstract  ausiiben,  aber  auf  uosere 
m&ngelhaften  Kenntnisse  nach  dieser  Richtung  aufmerksam  gemacht. 

Unter  den  Erkrankungen  der  Nase  werden  neben  doni  Katarrh 
die  Papeln,  dann  die  Geschwure  in  Bezug  aof  die  Uifferentialdiagnose 
and  ihre  Folgen  beletichtet  und  in  Kiirze  auf  die  therapeutischen  An- 
schauungen  hingewiesen.  — 

Mr.  Lefferts  (New  York),  Correferent: 

For  the  relief  of  sudden,  severe  and  dangerous  dyspnoea,  occur- 
ring in  the  course  of  a  syphilitic  laryngitis,  the  operation  of  tracheo- 
tomy, the  one  usually  chosen,  has  been  heretofore  our  single  resource; 
one  that,  although  it  temporarily  relieves,  adds  perhaps  to  the  ori- 
ginal condition  of  danger  others,  i.  e.  shock,  loss  of  blood,  an  open 
wound,  erysipelas,  or  septicaemia,  or  those  dependent  upon  any  pro- 
cedure that  opens  up  thu  great  air  passages,  or  tho  operation  of  la* 
ryngotomy,  which  in  addition,  directly  exposes  the  delicate  articular 
and  muscular  apparatus  of  the  larynx  to  ribk  and  permanent  disabi- 
lity, specially  when  the  canula  be  long  retained. 

The  history  of  the  treatraeni  of  chronic  laryngeal  stenosis,  spe- 
cially that  of  cicatricial  nature,  shows  no  brilliant  triumphs  and  but 
few  lasting  successes.  Until  the  wellknown  method  of  Prof.  Schroetter, 
which  presupposes  the  existence  of  a  tracheotomy  wound,  no  distinci 
plan  of  procedure  had,  or  has  since,  been  formulated. 

With  these  older  methods  of  treating  laryngeal  stenosis  the  newer 
one  of  intubation  may  be  favorably  compared.  For  tracheotomy  it 
offers  an  eflicient  substitute  devoid  of  danger,  and,  in  view  of  the 
special  features,  more  effective  and  reasonable.  Over  the  method 
of  Schroetter,  the  only  one  considered  in  this  coanectioti,  it  pre- 
sents the  advantages  of  avoidance  of  the  necessity  of  any  prelimi- 
nary tracheotomy  and  the  possibility  of  the  continuous  and  prolonged 
retention,  without  risk  or  inavoidable  discomfort,  of  a  specially  adapted 
dilating  means. 

The  following  general  indications  arc  now  considered: 

Class  1.   The  immediate  relief  of  dyspnoea  in  all  cases  of  acute 
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syphilitic  stonosis  of  the  larynx  by  mechanically  and  temporarily  af- 
fordirg  an  artificial  passage  for  the  respiratory  current  through  the 
intubation  tube. 

Class  11.  Facilitating  and  hastening,  by  either  equitable  and 
prolonged,  progressive  or  specially  directed  pressure,  of  the  intubation 
tube,  the  absorption  of  acute  inflammatory  efl'usicn,  or  the  thickening 
and  induration  attendant  upon  chronic  syphilitic  inflammation  of  the 
larynx. 

Class  111.  Forcible  dilatation  and  continuous  distension,  by  means 
of  the  intubation  tube,  of  slight  and  recently  organized  membranoid  or 
band  circatrices. 

Class  IV.  Progressive  dilatation,  by  means  of  a  series  of  intu- 
bation lubes,  of  cicatricial  strictures  of  the  larynx  subsequently  to  their 
incision  by  some  form  of  cutting  laryngeal  dilator. 

Class  V.  In  all  cases  of  chronic  and  extensive  cicatricial  stenosis 
of  the  larvnx,  with  displacement  and  distortion  of  laryngeal  parts,  the 
result  of  dense  cicatrization,  following  gummous  degeneration  in  ter- 
tiary syphilis,  and  where  a  tracheotomy  tube  may  or  may  not  be  worn. 
Divulsion  and  progressive  dilatation,  —  incision  and  subsequent  dis- 
tension; the  former  being  made  through  the  larynx,  or  from  below, 
through  the  tracheotomy  wound:  or  systematic,  continuous  dilatation 
by  such  specially  adapted  intubation  tubes  as  may  be  required  in 
cases  which  vary  so  greatly  in  the  nature,  extent  and  character  of 
the  lesions. 

And  in  the  following  classes: 

Class  VI.  In  dyspnoea  due  to  abductive  immobility  of  the  vocal 
cords,  dependent  upon  syphilitic  non-suppurative,  adhesive  arthritis  of 
the  arytaenoid  articulations,  or  their  mechanical  fixation  by  either 
plastic  infiltration  of  the  tissues  in  their  neighborhood,  leading  to  ad- 
hesive perichondritis  and  spurious  anchylosis  or  cicatrices  of  the  same 
parts,  which  bind  them  in  an  immobile  position  and  in  which  well 
directed  pressure  by  the  intiibation  tubes  will  exert  a  favorable  in- 
fluence in  promoting  absorption  of  effused  material,  or  forcibly  break 
up  cicatricial  altachraents,  and  free  articular  movement 

Class  VII.  In  dyspnoea  dependent  upon  abductor  paresis  from 
commencing  degenerative  processes  of  syphilitic  origin  iti  the  abductor 
muscles  themselves,  in  which  the  preservation,  by  means  of  the  intu- 
bation tube,  of  even  a  small  respiratory  opening  may  stimulate  normal 
physiological  movement  and  preserve  nutritioa  by  maintaining  muscular 
activity. 

Practical  illustrations  of  the  truth  of  these  propositions  are  given 
in  the  histories  of  a  number  of  cases  and  their  successful  treatment; 
two  only  of  these  will  be  read  at  the  meeting: 

Condensed  Notes.  —  Case  1.  A  syphilitic  woman;  sub-glottic 
laryngitis;  (perichondritis?)  dangerous  dyspnoea;  intubation,  immediate 
and  great  relief;  tube  worn,  nearly  continuously,  for  21  days,  then 
removed;  patient  breathed  easily. 

Six  weeks  later;  sudden  return  of  urgent  dyspnoea,  due  to  the 
presence  of  an  intra -laryngeal  gummi;  intubation  tube  worn  two 
weeks,  then  permanently  withdrawn. 
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Three  years  have  elapsed  since  last  intubation;  patient  has  slight 
sub-glottic  thickening,  bat  free  respiration. 

Condensed  Notes.  —  Case  11.  Syphilitic  patient,  with  general 
alcerative  destruction  and  cicatricial  distortion  of  pharyngeal  parts; 
epiglottis  and  anterior  portions  of  larynx,  adhesion  of  ventricular  bands; 
excessive  dyspnoea;  progressive  intubation  during  18  days  with  entire 
relief  of  dyspnoea;  tubes  inserted  nine  times,  retained  an  aggregate 
of  173  hours. 

Two  and  a  half  months  later:  recurrence  of  dyspnoea;  dilatation 
recommended;  continued  27  days;  tubes  inserted  thirteen  times,  worn 
204  hours;  relief  of  dyspnoea  prompt.  Large  tube  now  inserted  once 
a  month,  worn  two  to  three  days  for  seven  months;  all  treatment  dis- 
r^ntinued. 

One  year  and  eight  months  have  since  passed;  there  is  no  diffi- 
culty in  respiration;  voice  excellent. 

Details  of  the  procedure  that  are  essential  to  render  the  opera- 
tion of  intubation  a  success,  and  certain  modifications  of  the  accepted 
method  on  the  child  which  are  necessary  when  operating  upon  the 
adult;  the  changes  in  the  form,  size  and  nature  of  the  tube,  and  the 
rules  for  their  use:  the  large  size  of  the  tubes  is  no  contra-indication 
to  their  employment;  experience  has  amply  shown  that  while  the 
greatest  variations  exist  in  the  sensibility  and  degree  of  toleration  to 
the  presence  of  the  tube  exhibited  by  different  larynges,  less  danger 
of  injury  from  pressure  by  the  large  tubes  exists  in  the  adult  with 
chronic  iniiltration  of  the  tissues  or  stenosing  cicatrices  than  in  the 
child  where  the  larynx  is  occupied  by  the  inllammaiory  infiltration,  prone 
to  succumb  to  ulcerative  action,  of  diphtheritic  croup.  The  large  tubes 
•can  be  worn  by  the  adult  with  more  safety,  less  frequently  changed 
and  retained  continuously  for  lengthened  periods. 

In  cases  requiring  a  tube  to  be  long  retained,  specially  if  this  be 
a  metallic  one,  the  points  of  pressure  in  the  vestibule  of  the  larynx 
should  be  changed  about  once  in  two  to  three  weeks. 

Method  of  effecting  this  change: 

The  series  of  tubes  should  bo  used  in  slow  and  gradual  pro- 
gression, increasing  at  not  more  than  'Z,,  of  an  inch  in  their  antero- 
posterior diameter,  and  much  depends,  in  the  first  instance,  upon  the 
selection  of  a  proper  tube  to  commence  the  series,  —  usually  the 
smallest  that  will  permit  of  easy  respiration  and  one  that  will  6t  well 
down  in  the  larynx  without  becoming  fixed  or  impacted,  and  which 
will  therefore  allow  of  some  slight  movement  during  the  physiological 
act  of  deglutition. 

Reasons:  Hard  rubber  tubes  are  probably  best  fitted  for  prolonged 
sojouTD  in  the  larynx. 

Intubation  in  acute  syphilitic  stenosis  is  usually  readily  accom- 
plished and  successfully  attains  its  object,  but  the  management  of 
ohronic  stenosis,  so  varying  in  its  nature  and  indications  for  treat- 
ment, always  requires  patience,  perseverance  and  ingenuity;  both  demand 
-a  manual  skill  only  attained  by  practical  experience.  — 

Demonstration  of  instruments. 


X.  iDMra.  ntd.  CMfr.  >a  Barlia  ISW.     AbiheU.  All. 


11 


162 


Abtbeilang  Xll:  Laryngologie  and  Rbinologie. 


Discussion    uber    Thema    V. : 

Hr.  Schiiitzler  (AMen):  Die  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose  dos  Kehlkopfes  kommt  nach  meioer  Erfahrung  viel  haufiger 
Tor,  als  man  nach  der  verhiiltnissmassig  sparlicfaen  Publication  bezug-, 
lichcr  Falle  annehmen  konnte.  Ich  babe  uicht  allein  die  Coincidei 
bolder  Processe,  sondern  auch  den  Uebergang  von  syphilitischen  Ge- 
schvniren  in  tuberkulose  and  ebenso  nmgekehrt,  die  Umwandlong  tuber- 
kaloser  Geschwure  in  syphilitische,  wicderholt  bcobachtct. 

Ich  berichte  iiber  drei  derartigo  Fallc  ausfuhrlich,  die  urn  so 
lehrreicher  sind,  als  die  in  vivo  gestollte  Diagnoscn  naclitniglich  bei 
der  Section  zumeist  ihre  Bestatiguug  gefunden  haben. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sicb  nicbt  allein  am  Combination, 
sondern  um  eine  ausgepragte  Mischform  von  Syphilis  und  Tuberkulose 
mit  rapidem  Verlauf  unter  den  Erscheinungen  der  acuten  Kehlkopf- 
und  Lungenphtliise.  —  Sections bef und:  Cicatrices  syphiiitic-ae  et  ulcera 
tuberculosa  laryngis.     Phthisis  pulmonum  etc. 

Die  Krankengeschichto  des  zweiten  Failes  lasst  sich  in  Kiirze  wie 
folgt  zasamroenfassen;  Geschwure  im  weichen  Gaumen  und  an  den 
Stimmbandern.  Nachweisbare  Lungenspitzenerkrankung.  —  Nach  zwei 
bis  drei  Jahren  raerabranose  Verwachsung  der  Siimmbander.  Aus- 
gebreitete  Longen-Infiltration  zweifelhafter  Natur.  Haut^  und  Knof^hen- 
ayphilis.  Hochgradige  Kachexie.  —  Vollstandige  Ueilung  dor  Kehlkopf- 
verengorung  durch  endolaryngealo  Operation.  —  Inunctionscur  trotz 
Verdachtes  auf  schwere  Lungentuberkulose.  —  Wcsentliche  Bessernng 
sowohl  der  subjectiven  als  dor  objeetiven  Erscheinungen,  allmahlich  giinz- 
licho  Hrholung  der  Krankeu.  —  Drei  Jahre  spater  nouerdings  allKemeine 
Kachexie  mit  letalem  Ausgange.  —  Obductioosbefund:  Narben  am 
weichen  Gaumen,  an  Stelle  der  Stirambander  poly  pose  Schleimhaut- 
wucheningen,  an  beiden  Luhgenspitzen  verastigte  grau  pigraentirte 
Schwielen.  Amyloidentartung  der  Leber  und  der  Nieren.  Ostitis  und 
Periostitis  gummosa  der  Oberarm-  und  Unterschenkelknochen. 

Die  dritte,  ausfiihriich  erzahlte  Krankengeschichte  giebt  das  un- 
zweifelhaft  klinische  Bild  von  Umwandlung  syphilitischer  Geschwiire 
in  tuberkulose.  Das  Wesentliche  dieses  Falles  ist  in  Kiirze:  Syphiii- 
tische  Infection  im  Jahre  1879.  Excision  der  Sklerose.  —  Fiinf  Jahre 
sp&ter  tiefgreifendc  Geschwure  am  Kehldeckel,  die  bei  antisjphili- 
tischer  Behandlung  hctlen.  —  Nach  cinigen  Monaten  neuerliche  V^or- 
schwarung  des  Kehlkopfes  bei  volligom  Intactblcibcn  der  Lungen.  Nach 
einiger  Zeit  Condylomata  lata  ad  anum,  die  sich  rasch  ausbreiten  und 
zu  tief  eiterigen  Gcschwiiren  zerfallen.  die  von  erfahrenen  Syphilido- 
logCD  spater  auch  fur  /orl'allende  iiummiknoten,  jedenfalls  fur  alles 
Andore  eher,  als  fur  Tuberkulose  gehatten  werden.  —  Nun  erst  zeigen 
sich  Erscheinungen  von  Seiten  der  Lungen:  Dampfung,  bronchiales 
Athmen,  Hamoptoe.  Fieber  und  rapidor  Verfali  der  Krafte.  — 
Anfangs  keine  Tuberkelbacillen,  solche  werden  erst  kurz  vor  dem 
letalen  Au?gang  gefunden.  —  Obgleich  dor  Obductionsbefund  nur 
kurzweg  von  „Phthisis  tuberculosa  pulmonum  et  pharyngis  cum  con- 
sumptlone  epiglottidis.- ulcus  cutis  ad  anum  tuberculosum''  spricht, 
glaube  k*^    '    h,  f"  b  hier  um  eine  urspriinglicho  syphilitischo 
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ErkrankuDg  gehandelt  babe,  die  dann  spater  in  Tnberkulose  iiberge- 
gangen  isl. 

Auf  diese  uud  andere  zahlreiche  Beobachtungeii  gestiitzt.  gelange 
ich  zu  folgenden  Schlussen: 

Die  Combination  von  Syphilis  und  Tuberkulose  ist  im  Kehlkopfe 
viel  hiiufiger,  als  man  nach  der  verhaitnissmiussig  spariichen  Publica- 
tion der  betreffenden  Casui^tik  voraussetzen  wiirde,  und  der  aprioristi- 
sche  Ausspruch  Ruhle*s  in  Ziemssen's  Handbuch  der  speciellcn  Pa- 
thologic und  Therapie:  „die  Mischung  und  Durcbkreuzung  der  Syphilis 
and  Tuberkulose  hat  vor  xMlem  im  Kehlkopfe  ihr  Terrain'-,  ist  durch 
nachtragliche  Erfahrung  vollauf  bestatigt  worden.  Trotzdem  gilt  aber 
noch  heute,  wie  vor  '20  Jahren,  der  weitere  Ausspruch  Riihle's, 
„dassdas  bisherlgc  Bcobachtungsraaierial  zu  oiner  Bourtheilungder'gegen- 
seitigen  Beeinflnssung  dieser  beiden  Processe  und  der  Differenzirung 
der  syphilitischen  von  der  tubcrkulosen  Phthise  nicht  ausreichend  sei'S 
wenngleich  wir  heute  Dank  den  Fortschritten  nnserer  Wissciischaft  in 
der  Erkenntniss  diescr  AfTeotionen  viel  weiter  sind,  indera  wir  jetzt 
doch  in  der  grosscu  Mehrzahl  der  Falle  die  beiden  Processe  mit  ziem- 
licher  Sichorheit  unterscheiden  konnen. 

Die  Ursache  der  haufigen  Coincidenz  von  Syphilis  und  Tuberku- 
lose im  Larynx  ist  nicht  ullein  in  dem  Umstande  zu  suchen,  dass 
beide  Erkrankungcn  gerade  im  Kehlkopfe  so  hau6g  ihren  Sitz  habon, 
sondern  liegt  zum  Tboilc  auch  darin,  dass  die  cine  Affection  gewisser- 
maassen  den  Boden  fur  die  andere  ebnet  Es  ist  ja  nur  naturlich, 
dass,  wenn  ein  an  Kehlkopfkatarrh  oder  gar  an  beginnemler  Kehlkopf- 
tnberkulose  leidendcs  Individuum  Syphilis  acquirirt,  das  kranke  Organ 
als  Locus  minoris  resistentiae  bald  von  Lues  afficirt  wird,  und,  wenn 
sich  daseibst  bercits  Ulcerationen  (inden,  diesc  durch  den  s)philitischen 
Process  um  so  stiirker  in  Mitleidenschaft  gezogen  werden;  noch  mehr 
wird  dies  in  dem  umgekchrten  Falle  zu  Tage  treten,  indem  die  mit 
der  eingeathraeton  I^uft  in  den  Kehlkopi'  gnlangonden  Tuberkclbacillen 
in  den  syphilitischen  Geschwiiren  einen  guten  Nahrboden  findoii  und 
daseibst  ihr  Zerstorungswerk  mit  um  so  grosserer  lutensitiit  vulHuhren 
konnen,  je  mehr  der  Organismus  durch  die  Syphilis  schou  geliilen  hat 

Die  Diagnose  beruht  in  erster  Linie  auf  dcra  laryngoskopischen 
Befund,  aus  dem  allein  wir  schon  in  vielen  Fallen  erkcnnen,  ob  wir 
es  mit  Syphilis  oder  Tuberkulose  zu  thun  haben;  wo  die  Spiegelunler- 
suchung  des  Kehlkopfes  allein  nicht  uusreicht,  da  tragt  die  Uiiter- 
sachung  der  angrenzendcn  Organe,  einerseits  des  Rachens,  andercrseits 
der  LuQgen,  insbosondcre  in  Verbindung  rait  einer  genanen  Anaranese, 
zur  Untcrschoidung  der  Geschwiire  wesentlirh  bei,  und  wo  endlich  all' 
dies  im  Stiche  lasst,  da  giebt  wohl  die  mikro-^kopischo  und  bakterio- 
giscbe  L'ntersuchung  iiber  das  Wesen  des  Processes  Aufschluss. 

£s  ist  hier  nicht  dor  Ort,  auf  die  fur  die  Diagnose  maassgebendon 
Befunde  nahor  einzugehen,  und  dies  um  so  weniger,  als  ich  bei  der 
Schilderung  der  einzelnen  ausfuhrlich  orzahlten  Fiille  die  wichtigsten 
Anhaltspunkte  fur  die  Ditlerentialdiagnoso  ohnehin  hervorgehobcn  habe. 
Bei  Boobachtung  dieser  Momente  wird  jeder  einigormaasscn  geiibte 
Laryngolog  nicht  nur  die  Tuberkulose  und  dio  Syphilis  des  Kehlkopfes  im 
Allgemcinen  erkennen,  sondern  auch.  das  Nobcneinandersein  beider  Pro- 
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cesse  aus  einander  zu  halten  und  schliesslich  selbst  die  Mischformen 
und  Kreuzungen,  d.  h.  die  Uebergange  des  einen  Processes  in  den  an- 
deren,  richtig  zu  deuten  vrissen. 

Habe  ich  doch  gerade  in  jiingster  Zeit  in  meinen  Vorlesungeii 
wiederholt  Falle  vorgefiihrt,  bei  denen  wir  nicht  nor  die  Combination 
Ton  tuberkulosen  und  sypbilitischen  Geschwuren  im  Kehlkopfe  con^ 
statiren,  sondern  boi  langerer  Beobachtung  selbst  den  Uebergang  ron 
syphilitischen  Geschwiiren  in  tuberkulose  beobachten  konnten.  Ueber- 
gang und  Umwandlung  machten  sich  besonders  dadurch  kenntlicby 
dass  ein  ursprunglich  charakteristisch  syphilitisches  Geschwur,  das 
bei  entsprechender  antisyphilitischer  Behandiung  allmahlich  vemarbte, 
oft  sogar  ganziich  geheilt  schien,  rait  einem  Male  wieder  exolcerirte, 
zuglcich  ein  ganz  anderes  Aussehen  als  friiher  zeigte  und  nun  trotz 
systematischer  antisyphilitischer  Behandiung  ixnmer  weiter  um  sich 
griff,  bis  der  Patient  endlich  der  allgemeinen  Tuberkulose  erlag; 
ebenso  konnten  wir  umgekebrt  mit  leicbten  Kehlkopfkatarrhen  behaftete, 
zur  Tuberkulose  disponirte  Individuen  demonstriren,  bei  denen  die 
Acquirirung  der  Syphilis  die  schwersten  Folgen  im  Kehlkopf  nach  sich 
zog.  Die  Papeln,  die  sonst  gewohnlich  leicht  verlaufen,  indem  sie  bei 
entsprechender  Behandiung  meist  obne  wesentlichen  Snbstanzrerlost 
heilen,  griffen  auf  dem  katarrhalisch-tuberkulosen  Bodea  viel  intensiver 
in  die  Tiefe  und  fiihrten  rasch  zu  einer  jeder  Behandiung  trotzenden 
Verschwarung.  Noch  weit  schlimmer  war  dies  in  den  Fallen,  wo  bei 
tuberkulosen  Individuen  Spatformen  von  Syphilis  auftraten:  da  war  der 
Verlauf  stets  ein  sehr  rapider,  meist  rasch  tddtlicher,  wenn  nicht  dorch 
eine  zielbewusste  Behandiung  noch  rechtzeitig  Hiiife  eintrat. 

Die  Prognose  bei  der  Combination  von  Syphilis  und  Tuberkolose 
ist  selbstverstandlich  immer  eine  ernste.  Wenn  indess  das  Leiden 
nicht  zu  wcit  gediehen  ist,  wenn  es  fruhzeitig  erkannt  und  richtig  behan- 
delt  wird,  so  ist  nicht  nur  Besserung,  sondern  auch  ganzliche  Heilung 
moglich  und  selbst  bei  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  lasst  sich  oft 
durch  entsprechende  Behandiung  noch  Besserung  erzielen. 

Bei  der  einzuleitendcn  Therapie  muss  in  erster  Linie  auf  die 
Syphilis  Riicksicht  genommen  werdcn,  und  lasse  ich  mich,  im  Gegen- 
satze  zur  Ansicht  mancher  Autoren,  trotz  der  gleichzeitigen  Tuberku- 
lose nicht  abhallen,  eine  entsprechende  antisyphilitische  Cur  durch- 
zufiihren.  Ich  habe  hierbei  nicht  selten  gesehen,  dass  bei  richtiger 
Wahl  der  Mittel  und  Methodcn  nicht  allein  die  Syphilis  geheilt,  son- 
dern auch  die  Tuberkulose  oft  in  ganz  auffallender  Weise  gebessert 
wurde.  Natiirlich  musste  hierbei  stets  der  Kraftezustand  der  Eranken 
sehr  beriicksichtigt  und  mussten  die  betreifenden  Arzneien  richtig  ge- 
wahlt  werden. 

Ich  gebe  in  den  Fallen  von  Combination  von  Syphilis  und  Tuber- 
kulose des  Kehikopfes  innerlich  Jodkali,  bei  sehr  Aniimischen  Jodeisen; 
ortlich  verordne  it-h  meist  Sublimat-Inhalationen  oder  auch  Calomel- 
Insufflationen,  und  wenn  der  Process  nicht  allzuweit  vorgeschritten 
war,  habe  ich  mit  diesen  Mittein  oft  recht  gute  Hesultate  erzielt;  aber 
auch  in  weiter  vorgeschrittenen  Fallen  habe  ich  raittelst  Jodofonn- 
Insufilationen  in  Verbindun*;  mit  einer  systematischen  Inunctionscor 
mitunter  noch  ganz  iiberraschende  Erfolgo  erzielt.  — 
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r  Hr.  Hichelson  (Kooigsberg):     Das  Vorkommen    der  in  sagittaler 

RichtiiDg  verlaufenden  farchen-  oder  rouldenformigen  ,,Geschwure"  an 
der  Naseuscheidewand  bei  gnmmoser  Rbinitia  ist  nicht  constant,  wurde 
aber  in  einem  nicht  ganz  unbetrat'htlichen  Procent-Satz  der  Falle 
beobachtet.  Ulcerationen  von  entsprei^hender  Form  bei,  auf  anderer 
Basis  entstandenen  Ulcerationen,  in  specie  bei  Tuberkulosc,  sind  von  M. 
und  —  soweit  ihm  bekannt,  auch  von  Anderen  —  nicht  gesehen  worden. 
Er  bitte  daher,  die  Bedeutung  des  betreflfenden  Symptoms^  das  sicb 
durcb  den  von  den  infiltrirten  Muschela  auf  das  Septum  ausgeiibten 
Drock   am    ungezwungensten  erklare^    nicht  ganz    zu  unterschatzeii.  — 

M.  Xassei  (Naples):  La  syphilis  peut  prendre  la  muqueuse,  les 
cartilages,  les  muscles,  les  nerfs  du  larynx,  et  le5  lesions  rauqueuses 
ont  la  plus  grande  analogie  avec  celles  de  la  peau. 

I.  Chez  les  enfants,  les  plaques  muqueuses  sur  les  levres  des 
cordes  vocales  peuvent  les  coUer  et  causer  un  grand  r6tr6cissement. 

II.  Depuis  11  ans  j'ai  d^crit  une  forme  de  syphilis  goromeuse 
des  cordes  vocales,  dent  je  vous  pr<5sente  un  dessin  et  qui  res- 
semble  beaucoup  a  la  laryngito  hypoglotiique  de  Zicmssen. 

III.  11  peut  arriver  qu'une  tres  petite  ulceration  sous-glottique, 
comme  j'ai  vu  une  fois  a  Tautopsie,  produise  un  oedeme  tr6s 
grave  de  la  muqueuse  aryt6no'fdienne,  d'oii  mort  par  suffocation  pour 
immobility  des  cordes. 

IV.  J'ai  eu  un  cas  de  paralysie  de  la  corde  vocale  gauche  par 
suite  de  compression  sur  le  recurrent,  suite  d'adenitis  gummosa,  et 
un  de  mes  aides  (M.  Cardone)  a  decrit  un  cas  pareil,  mais  au  d6but 
de  la  syphilis. 

Quant  au  traitement,  dans  les  cas  graves  et  sortout  quand  le  raalade 
n'a  pas  encore  suivi  un  traitemcnt  mercuriel,  je  prefcre  les  injections 
hypodermiques  de  sublime  ou  d'hydrargyrum  imido-succinicum  (avec 
chlorhydrate  de  cocaine)  au  100. 

M.  Masini  nous  a  fait  aussi  savoir  que  les  injections  de  calomel 
(methode  Scarennio)  sont  exccllentes. 

Je  pr^vois  un  grand  avcnir  5  I'intabation,  et  il  me  parait  que  co  sera 
le  plus  grand  b4^n6fic-e  pour  les  malades,  surtout  dans  les  stenoses 
sypfailitiques  aigues  qui   n  ont  que  le  danger  do  moment.  — 

Hr.  Pieuiazek  (Warschau)  schlagt  in  manchen  Fallen  von  Narben- 
stenosen,  in  denen  die  Tracheotomie  nothig  war,  die  Laryngofissur  roit 
Excision  des  Narbengewebes  unter  nachfolgender  Dilatation  vor.  Er 
erwahnt  einen  Fall,  der  so  behandelt  wurde  und  wo  noch  dazo  ein 
keilformiges  Stiick  aus  der  hioteren  Platte  des  Ringknorpels  mil  gutem 
Erfolg  ausgeschnitten  worden  ist  Das  letztere  schlagt  er  auch  bei 
Stenosen  nach  Perichondritis  vor,  wenn  sich  eine  starke  Stcoose  uber 
der  Caniile  befindet,  die    durch  Dilatation    schwer    aufzuheben  ist.  — 

tUr.  Sehmithuisen  (Aachen):    Ich  glaube  bei  der  Seltenheit  der 
Falle  von  Syphilis  in  der  Tiefe  der  Trachea,  da  doch  Hr.  Schroetter 
bei  dem  iiberaus  zahlreichen  Material  nur  iibcr  zwei  Falle  berichiet,  meine 
zwei  Beobachtungen  der  Versaramlung  nicht  vorenthalten  zu  durfen. 
Der  eine  Fall   ist  ein  syphilitischcs  Geschwiir  in  der  Trachea  an 
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der  Bifurcationsstelle  am  Eingange  in  den  linkon  Bronchus.  Dasselbe 
bestand  nach  den  angegobenen  Bcschwerden  schon  mehrere  Monato 
und  war  von  narahaften  Specialisten  in  Paris  nicht  gesehcn  worden, 
verrauthlich  well  ausserdem  syphililische  Schwellungcn  und  Geschwiire 
im  Fjaryux  bestanden  und  woil  man  durch  dicsou  let/toren  Befund  die 
Athumnoth,  die  Brustbesohwerden  und  den  Hustenreiz  allein  veranlasst 
glaubte-   —  Der  weitore  Verlauf  dea  Falles  biieb  mir  unbekannt.  — 

Der  zweite,  welt  interessantere  Fall  ist  eine  hochgradige  syphilitische 
Strictur  ira  unteron  Theile  der  Trachea,  welcher  7-ur  Section  kam. 
5  cm  unterhalb  der  syphilitisch  affioirten  Stimmbander  horen  die 
Traohealringe  plot/.Hch  auf;  die  Fortsetzung  ist  ein  enger  Schlauch,  in 
welchen  man  rail  Miihe  mit  einer  diinnen  Sonde  eindringen  kann. 
Der»elbe  reicht  bis  zur  Bifurcationsstelle,  den  linken  Bronchus  voll- 
standig  verscldiessend  und  nur  niehr  mit  dem  rechten  communicirend. 
Der  linko  Bronchus  ist  bedeutend  erweitert  und  mit  Secret  angefuUt. 
Die  zura  bindogewebigcn  Schlauch  dcgonerirte  Trachea  hal  an  einigen 
Stellen  /.icmlich  derbe  Wandungeu,  an  aoderen  sind  dieselben  diinn 
wie  ein  Kartcnblatt. 

Die  SteoosG  wurdc  im  Lcbcn  durch  den  Spiegel  festgestellt.  Wie 
weit  dieselbe  hinabrei<dito,  konnte  natijriich  nicht  diagnostictrt  werden. 
Bei  Son^irungen  wurden  unter  suffocatorischen  Hustenerscheinungen 
halbc  Tassen  eitrigen  Sekretes  entleert. 

Erwahnt  seien  die  wechselnden  physikalisohen  Erscheinungen  der 
Lunge.  Manchmal  glaubten  wir  die  Erscheinungen  einer  Caveme, 
raani'hmal  die  einer  hochgradigen  Infiltration  vor  uns  zu  haben,  jeden- 
falls  bcdingt  durch  die  hochgradit^e  Erweiterung  dos  linken  Bronchus, 
woJcher  sich  bis  zu  den  letzten  Tagen  vor  dera  Exitus  noch  zeitweilig 
entlcerte.  Wir  glaubten  an  eine  hochgradige  Veranderung  in  dor  Lunge, 
wclcho  sich  nicht  bestatigte.  lia  muss  desshalb  bei  diesen  Stricturen, 
auch  wcnn  der  obore  Hand  derselben  nicht  so  tief  sitzt,  die  Moglicb- 
keit  der  Verengcrung  und  des  Verschlusses  eines  Bronchus  zur  Dealung 
der  [diysikalisehen  Erscheinungen  in  der  Lunge  in  Betracht  gezogen 
werden,  damit  wir  nicht  durch  falscho  Deutung  der  Lungensymptome  den 
Muth  zur  ausdaucrndon  Behandlung  der  Stricturen,  wie  Hr.  Schroettcr 
sie  angiebt,  verlieren. 

Hr.  Schroetter  nannte  bei  den  syphilitischen  Erkrankungen 
der  Xase  in  erster  Linie  den  knorpeligen  Theil  der  Nasenscheidewand. 
Nach  mcinen  Erfahrungen  bin  ieh  zu  einem  andern  Resultnte  gekommen: 
es  erkranken  mehr  die  Muscheln  and  der  knocherne  Theil  des  Septum. 
Es  wird  sich  immer  mehr  herausstellen,  dass  fur  die  Defecte  des 
knorpeligen  Septum  bis  jetzt  die  Syphilis  viel  za  viel  bescbuldigt 
wurdc.  Das  Ulcus  pcrforans  und  die  grossen  Locber  im  knorpeligen 
Septum  entstehen,  wie  Hr.  Toeplitz  und  ich  in  der  gestrigen  Sitzung 
betonten,  mehr  oder  minder  in  alien  Fabriken,  wo  atzende  Staub- 
theiichen  der  Luft  beigemischt  sind.  Weiter  entstehen  sie  bei  Tuber- 
kulose  und  auch  wohl  durch  Varicositat  des  knorpeligen  Septum.  —  Es 
muss  eben  betont  werden,  dass  die  Syphilis  den  knorpeligen  Theil  nicht 
vcrschont.  Mit  der  Zerstorung  dos  knochernen  Theiles  geht  immer  ein 
Theil  des  angronzenden  Knorpels  verloren.  Manehmal  ist  auch  der 
syphilitische  Defect  allein  im  Knorpel;  er  ist  dann  meist  ein  langlicher. 
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Was  dafi  Vorkommen  furchenfonuigor  Langsgeschvriire  am  Septum 
anbelangt,  so  muss  ich  Herrn  Micholson  in  dem  Vorkommen  der- 
selben  beiptlichten.  Erst  vor  wonigen  Tagen  sah  ich  ein  grosses 
mortificirtes  Stuck  des  knorpeligen  Septum,  da  wo  die  harte  untere 
Muschel  angelegen  hatte;  es  hing  an  einem  obereu  Stiel,  wo  der 
Druck  der  unteren  Muschel  aufharte.  Dass  der  Druck  allein  das 
GeschwQr  bedingt,  glaube  ich  nicht  aanehmen  zu  diirfen.  In  diesem 
Falle  war  dor  vordere  Theil  der  unteren  Muschel  cbenfalls  mortificirt. 
1st  die  Nasenschleimhaut  allgemein  syphilitisch  infiltrirt,  so  muss  die 
Mortification  des  Gewebes  an  den  gedruckten  Stellen,  also  wo  die 
untere  und  mittlere  Muschel  dem  Septum  anliegt,  am  grossten  sein. 
Wir  miissen  aber  immer  eine  gleichzeitige  Krkrankung  des  Septum 
annehmen,  da  bei  alien  iibrigou  DruckverhaliDissen  auf  das  Septum 
eine  Verbiegang  desselben,  aber  nieraals  ein  Geschwur  beobachtet 
wird.   — 


M.  Marcel  (Bukarest): 

Accidents  hysteriques  d'origine  nasale, 
(Publi6  dans  la  Rovue  de  laryngologie  15.  Novbro.  1890). 


Mr.  Daly  (Pittsburgh): 

A  symposium  of  evidence  concerning  the  relation  of  Intra-nasal 

and  ear  diseases. 

The  subject  matter  of  this  paper  is  mainly  compiled  from  auto- 
graphic epistolary  sources  and  concerns  therapeutic  questions  with 
which  we  as  laryngologists  and  rhinologists,  and  many  of  our  more 
advanced  colleagues  successful  otologists  as  well,  come  in  daily  con- 
tact with. 

The  extracts  are  from  the  personal  letters  of  some  of  our  learned 
colleagues,  and  they  are  given  to  you  as  evidence  of  the  existing  re- 
lation between  diseases  of  the  ear  and  nasal  passages;  and  the  object 
aimed  at  is  to  bring  the  profession  to  make  a  habit  of  inspecting 
the  nasopharynx  in  all  csises  of  diseases  of  the  ears,  and  it  there 
are  abnormalities,  to  place  the  parts  in  as  nearly  a  normal  anatom- 
ical status  (LS  it  is  possible  to  do,  not  merely  by  topical  medication, 
but  by  surgical  operative  procedures.  It  is  quite  true,  there  are 
an  increasing  number  of  able  specialists  who  are  advancing  in  this 
direction,  but  one  has  only  to  attend  the  public  ear-clinics  in  any 
centre  uf  medical  teaching,  or  become  familiar  with  the  private  prac- 
tice of  many  otherwise  fairly  qualified  men  not  only  in  America,  but 
as  truly  in  any  other  civilized  country,  to  ascertain  that  there  is 
much  room  for  improvement  as  to  thoroughness  of  methods:  therefore, 
we  cannot  longer  ignore  the  need  for  more  thorough  methods,  and  the 
evidence  is  by  far  too  strong  that  such  surgical  treatment  frequent- 
ly succeeds  in  the  hands  of  rhinological  otologists,  while  failure  has 
been  the  best  result  when  the  intra^na^ial  tissues  have  either  escaped 
attention  or  have  been  tentativolv  treated. 


leilan^  Xll:  Lftryngologie  tmc 

The  following  extracts  are  from  letters  received  in  response  to  a 
cbcular  I  sent  oat  to  gentlemen  engaged  in  the  treatment  of  the 
throat,  nose,  and  ear,  and  the  questions  I  asked  them  were  as  follows: 

1st,  The  number  of  cases  they  had  treated  in  their  practice 
wherein  the  ear  disease  was  secondary  to  the  naso-pharyngeal  dis- 
order. 

2nd,  The  proportion  of  such  cases  to  other  ear  cases. 

3rd,  The  proportion  of  such  cases  that  were  benefited  or  cured 
by  curing  the  naso-pharynge&l  disorder. 

4  th,  The  most  commonly  presented  character  of  naso-pharyngeal 
disorder  causing  ear  alfections. 

5th,  The  character  of  treatment  medical    or    surgically  operative. 

And  in  conclusion  1  asked  for  an  answer  to  any  one  of  the  fore- 
going questions,  or  a  brief  statement  of  a  striking  case  in  point  for 
accredited  incorporation  with  my  paper.  The  anwers  are  many  and 
form  a  symposium  of  experience,  opinions,  and  facts  of  the  utmost 
value  to  the  profession. 

Dr.  D.  B.  Delavan  of  New  York  said,  that  80  pCt.  of  his 
ear  cases  were  dependent  on  naso-pharyngeal  disorder.  He  says  fur- 
ther: „Cures  depend  largely  upon  the  nature  of  the  pharyngeal  aiseasc. 
If  atrophic,  the  prognosis  is  bad.  If  hypertrophic  or  congestive,  it 
depends  upon  the  degree  of  benefit  to  the  pharynx,  which  may  arise 
from  the  treatment  of  it.  But  in  hypertrophic  disease,  the  proportion 
in  which  cures  or  benefit  has  resulted  has  been  excellent". 

Dr.  E.  Fletcher  Ingalls  of  Chicago  notes  69  cases  of  ear 
disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorders:  generally  hypertro- 
phic rhinitis  and  enlargement  of  Luschka^s  tonsil.  He  recalls  a  case 
in  which  removal  of  faucial  tonsils  cured  deafness.  His  treatment  is 
mainly  surgical. 

Dr.  J.  Solis  Cohen  writes,  that  chronic  hyperplasis  of  the  lym- 
phoid tissues,  in  the  rhino-pharynx  accumulated  about  the  rhioo-pharyn- 
geal  tonsil,  has  been  the  most  frequent  source  of  ear  afl'ections.  Tho 
treatment  has  been  surgically  operative. 

Dr.  N.  Kan  kin  writes,  that  tho  proportion  of  ear  cases  depend- 
ing upon  naso-pharyngeal  disorder,  in  his  experience,  has  been  about 
75  pet.,  and  his  treatment  has  been "  most  successful  after  first 
rectifyng  these    disorders    by  appropriate  surgical  measures. 

Dr.  C.  H.  Burnett,  Philadelphia,  writes,  he  has  treated  over 
6000  cases  of  ear  disease  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
The  proportion  is  77  pCt.  of  all  his  cases  of  ear  disease.  All  were 
more  or  less  benefited  by  treatment.  The  treatment  was  largely  by 
sprays  applied  to  the  naso-pharynx,  followed  by  inflation  of  the 
tympana. 

Dr.  Chas.  H.  Knight,  New-York,  writes,  he  has  had  a  large  number 
of  cases  of  ear  disease  undoubtedly  depending  upon  a  lesion  in  tho 
naso-pharynx,  most  commonly  adenoid  vegetations.  Surgery  seems  to 
him,  as  a  rule,  necessary  in  these  cases  for  curative  results. 

Dr.  Clarence  C.  Rice,  New-York,  writes,  that  adenoids  in  tho 
vault  of  the  phar)'nx  is  the  most  common  cause  in  children  s  affections 
of  the  ear.     This  fact  he  says  cannot  be  ignored,  and  such  a  condition 
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is  competent  to  produce  middle-ear  disease.  He  also  cites  two  inter- 
esting cases  of  adults  whom  he  cured:  Ist.-of  deafness;  the  other,  of 
suppurative  otitis,  by  removing  hypertrophiod  tissue,  which  closed  the 
Eustachian  tnbes.  These  cases  had  been  treated  in  vain  by  several 
aurists. 

Dr.  L.  H.  Swain,  New  Haven,  Connectitut,  writes:  „The  longer  1 
am  in  practice,  the  more  cases  1  see,  the  greater  grows  the  importance 
I  place  upon  the  treatment  of  the  naso-pharynx,  in  taking  care  of  ear 
diseases.  I  consider  that  ail  ear  diseases  which  are  limited  to  the 
middle  ear  are  doe  either  directly  or  indirectly,  to  greater  or  less 
trouble  in  the  naso-pharynx.  Therefore,  if  the  rhinologists  would  only 
make  a  study  of  the  anatomy,  physiology,  and  diseases  of  the  ear,  the 
majority  of  the  ear  troubles  would  fare  better  in  their  hands  than  in 
the  hands  of  the  otologists;  and  ear  troubles  would  soon  ask  for  a 
divorce  from  the  ophthalmalogists,  and  unite  themselves  with  the  rhino- 
laryngoibgists". 

Dr.  H.  Clinton,  Mc  Sherry,  Baltimore,  writes:  ,J  have 
treated  several  hundred  cases  whore  the  aural  was  secondary  to  the 
naso-pharyngcal  disease,  and  1  regard  the  proportion  as  about  three- 
fourths  of  all  my  cases  of  ear  disease.  About  four-6fths  were  bene- 
fited or  cured  by  treating  the  naso- pharyngeal  disease,  the  character 
of  which  is  generally  hypertrophic  catarrh,  and  hypertrophies  in  the 
vault  of  the  pharynx.  My  treatment  is  removal  of  the  hypertrophies 
and  topical  use  of  astringents". 

Dr.  F.  H.  Hooper  of  Boston  thinks,  that  the  majority  of  all  di- 
sease of  the  ear  are  secondary  to  some  disorder  in  the  nose  or  naso- 
pharynx, and  that  the  most  commonly  presented  character  of  the  naso- 
pharyngeal disorder  causing  ear  affections  in  children,  is  incontestibly 
adenoid  vegetations.  He  operated  on  177  children  having  these 
growths,  141  of  which  were  either  deaf  at  the  time  of  operation  or 
had  previous  purulent  or  some  other  trouble  in  the  ear  He  is  of 
the  opinion  that,  unless  some  structural  change  has  taken  place  in 
the  middle  ear,  hearing  will  most  invariably  be  restored  by  the  remo- 
val of  the  growths. 

Dr.  Clarence  J.  Blaak  says,  that  of  the  importance  of  recogniz- 
ing the  relationship,  reflex  or  otherwise,  between  the  nose  and  naso- 
pharynx and  the  middle  ear,  there  can  be  no  question. 

Dr.  Cassel berry  of  Chicago  states,  that  in  the  last  five  years  he 
has  treated  60  cases  of  ear  disease  secondary  to  naso-pharyngeal 
disorder,  representing  90  pCt.  of  all  ear  cases  occurring  in  his  prac- 
tice; during  that  period  25  pCt.  are  reported  as  cured,  and  70  pCt.  as 
improved. 

Dr.  H  ink  el  of  Buffalo  reports  39  cases  of  ear  disease  secondary 
to  naso-pharyngeal  disorder. 

Dr.  Capron,  Providence,  R.  I  states,  that  he  finds  very  few  cases 
of  ear  trouble  in  which  he  does  not  deem  it  necessary  to  treat  the 
throat  and  nose,  in  the  majority  of  cases,  for  hypertrophic  nasal  catarrh, 
and  the  majority  of  cases  so  treated  were  benefitted. 

Dr.  T.  Y.  Sutphen,  Newark,    N.  J.    in  his   public  clinical  work 
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for  seven  years  reports    4093   ear  cases    with    the    following  classifi- 
cation: 

chronic  aural  catarrh        721 
inmie  aural  catarrh  834 

subacute  aural  catarrh        131 
acute  otitis  media-pur.       647 
Of  these  he  considered  all  as  a  rule  secondary  to  naso-pharyngeal  trouble. 

Dr.  J.  0.  Roe,  Rochester,  N.  Y.  writes,  that  having  treated 
many  aural  diseases  causing  deafness,  he  had  come  to  the  conclusion 
that,  excepting  traumatic  causes,  diseases  of  the  middle  ear  are  almost 
invariably  caused  by  disease  in  the  naso-pharynx. 

Dr.  W.  C.  Jarvis  of  New  York  cites  100  rases  of  septal  de- 
flection treated  surgically.  In  29  ear  disease  was  present,  mani- 
fested principally  by  deafness  and  tinnitus  aurium.  He  has  observed 
aural  diilicalties  in  cases  of  obstructive  rhinitis,  due  to  the  pre- 
sence of  hypertrophied,  turbinated  tissue  and  gelatinoid  poUyps,  and 
reports  a  case  in  which  the  orifices  of  the  Eustachian  tubes  were  di- 
rectly impregned  upon  and  in  which  hearing  returned  directly  after 
the  operations. 

Dr.  J.  C.  Mulhall  writes,  that  he  considers  adenoid  tissue  at  the 
pharyngeal  vault  and  hypertrophic  rhinitis  the  most  commonly  present- 
ed character  of  naso-pharyn^cal  disorders  causing  ear  affections. 

Dr.  R.  C.  Lincoln  of  New  York  believes,  that  of  the  chronic  cases 
of  nasal  and  naso-pharyngeal  troubles,  one-half  of  them  have  ear  com- 
plications. 

Dr.  John  N.  Mackenzie  of  Baltimore  states,  that  from  60  to 
75  pCt.  of  all  ear  diseases  are  secondary  to  naso-pharyngeal  dis- 
orders. The  prominent  causes  in  all  children  he  thinks  to  be  the 
acute  infectious  diseases  and  adenoid  growths,  and  in  adults  simple 
catarrhal  inflammations. 

Dr.  E.  F.  Hall  of  Portland,  Maine,  writes,  that  it  is  his  impression 
that  two  out  of  every  three  cases  of  diseases  of  the  ear  follow  naso- 
pharyngeal catarrh.  Swelling  and  hypertrophy  of  the  mucous  mem- 
brane and  glands  of  the  parts  involved  arc  some  of  the  marked 
features  of  the  naso-pharyngeal  disorders.  Treatment  of  the  naso- 
pharynx surgical  and  by  local  astringents  generally  benefited  the 
hearing  etc. 

Dr.  S.  S.  Risley  of  Philadelphia  writes,  that  he  thinks  the  ma- 
jority of  cases  of  acute  catarrhal  disease  of  the  middle  ear  is  se- 
condary to  acute  pharyngitis  and  be  is  disposed  to  regard  tlie  chronic 
forms  of  middle  ear  and  tubal  disease  as  having  a  common  origin 
with  the  pharyngeal  disorder  in  some  constitutional  d}scrasiae  having 
its  foundation  in  the  general  nutritive  process. 

Dr.  Theobald  of  Baltimore  finds  that,  in  his  records  for  one 
year,  at  least  fi8  pCt  of  the  ear  cases  can  be  traced  to  naso- 
pharyngeal or  nasal  disorders.  He  thinks  first  chronic,  then  acute 
and  sub-acute  catarrh  of  the  naso-pharynx  is  responsible  for  the  ear 
trouble. 

Dr.  E.  L.  Shurcly  of  Detroit  writes,  that  about  80  pCt.  of 
middle  ear  disease  are  secondary  to  naso-pharyngeal  disorder. 
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Dr.  Geo.  W.  Major  of  Montreal  is  of  the  opinion  that  it  is  ex- 
ceptional to  find  ear  disease  that  is  not  secondary  to  nasal  or  naso- 
pharyngeal disease.  He  considers  adenoid  disease  and  obstructions  of 
the  nasal  chambors  as  most  prolific  of  ear  disease. 

Dr.  Philip  C.  Smyley  of  Dublin  reports  a  large  proportion  of 
cases  of  deafness  due  to  naiso-pharyngeal  disease,  and  adenoid  growths 
about  the  openings  of  the  Eustachian  tubes  and  surrounding  parts. 
He  has  seen  several  cases  in  which  deafness  either  went  entirely  or 
was  greatly  benefited  after  the  careful  removal  of  the  hypertrophies  by 
the  curette  or  othelate  of  sodium. 

Dr.  J.  Michael  of  Hamburg  reported  about  one  thousand  cases  of 
ear  disease  dependent  on  nasal  afFecttons,  a  large  proportion  of  them 
being  adenoid  vegetations  of  the  naso-pharynx.  If  these  cases  are 
simple,  they  are  cured  by  removing  the  neoplasm. 

Dr.  E.  C.  Bean  of  St.  Paul  reports,  that  the  cases  of  ear  disease 
which  he  sees,  seem  to  be  all  secondary  to  nasal  and  naso-pbaryngeal 
disorders,  chiefly  of  a  hypertrophic  character. 

Dr.  F.  Massei  of  Naples  cites  a  case  of  deafness  cured  by  the  re- 
moval of  hypertrophies  caused  by  adenoid  vegetations  limited  to  the 
region  about  the  opening  of  the  Eustachian  tube,  removed  by  forceps. 

Dr.  W.  C.  Glasgow,  St.  Louis,  writes  that,  according  to  his  large 
experience,  a  large  proportion  of  noo-suppurative  cases  of  middle  ear 
disease  commence  in  the  naso-pharynx,  the  mouths  of  the  Eustachian 
tabes  being  obstructed  by  congestion  or  hypertrophy  of  mucous  membrane 
or  by  adenoid  growths.  The  two  former  he  treats  by  local  application, 
the  last  by  c.utting  forceps. 

Dr.  F.N.  Bosworth  of  New  York  writes,  that  the  dependence  of 
ear  deficiency  to  intranasal  disease  we  recognize  in  probably  90—95  pCt. 
of  cases  of  deafness.  — 

Hr.  Cholewa  (Berlin): 

Ein  neuer  Gaiimenhalter- 

Mein  Gaumenhaken  eignet  sich  ebensowohl  zur  ra^jchen  Unter- 
suchung,  wie  zum  Operiren  oboe  Assistenz.  Sie  sehen  hier  eine  vom 
platt  gedriicktc,  wenig  gebogene  Uohre,  die  eine  kurze,  aber  sehr  starke 
Spiralfeder  enthalt.  Diese  Rohre  wird  unter  Spiegelbeleuchtung  natur- 
gemass  durch  diejenige  Scite  der  Nase  gefiihrt,  welche  die  wcitere  ist. 
Dem  vorbreiterten  Schnabel  des  Instrumentes  entsprechend,  werden  wir 
dasselbe,  auf  die  Kante  gestellt,  so  durch  die  Nares  einfiihren,  dass 
seine  concave  Seite  eventuollen  Verbiegungen  des  Septum  entspricht 
^  Oder  dcr  untern  Moschel  zugewandt  ist.  Leiztores  ziehe  ich  fiir  g©- 
wohnlich  aus  praktischcn  Griinden  vor,  und  ich  erlaube  mir,  gleich  hier 
zu  bemerken,  dass  mir  bis  Jetzt  nur  ein  Fall  vorgekommen  ist,  wo  die 
Einfiihrung  des  Instruments  durch  ausserordentliche  Schiefstellung  des 
Septum  total  vereitelt  wurde.  Habon  wir  das  Instrument  bis  zur 
hinteren  Oeffnung  der  Nase  eingefiJhrt,  so  wird  sein  Schnabel  nach 
unten  gerichtet  und  die  Feder  vorgestosseu.  Das  Instrument  liegt  nun 
mit  seiner  breiten  Flaohe  auf  dem  Buden  der  Nasc  auf,  wird  also  von 
ihm  getragen,    und    die  Feder    umfasst    von   hinten  her  Zapfchen  und 
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weichen  Gaumen.  Bei  geoffnetem  Maude  des  Patienten  ziehen  Sie  nun 
die  Feder  mit  den  gefassten  Theilen  so  weit  nach  vorn,  wie  es  Ihoen 
fur  eine  gcnaue  Inspection  des  Nasenrachenraumes  nothwendig  erscheint, 
und  stellen  Lippenbarriere  nnd  Feder  durch  Anziehen  der  seitUchen 
Schraabo  gleichzeitig  fest.  Sie  erhalten  auf  diese  Weise  eine  Fixation 
des  Zapfchens  und  weichen  Gaumens,  welche  Ihnen  alle  postnasalen 
Operationen  ohne  jeglicho  Assislenz  gestattet  und  Bilder  liefert,  wie 
ich  sie  nur  ab  und  zu  unter  Bentitzung  des  Voltolini'schen  Hakeus 
erhalten  habe.  Im  Allgeraoinen  wird  besonders  unter  Anwendung  von 
Cocain  das  Instrument  gut  vcrtragon.  Treten  jedoch  ausnahmsweise 
Btarke  Wiirgbewegungen  oin,  so  ist  es  desshalb  nicht  nothig,  das  Instru- 
ment zu  entfernen;  Sie  lassen  in  solchem  Falle  einfach  den  Patienten 
den  Mund  schliessen  oder  einen  Schluck  Wasser  nehmen  und  konnen 
so  nach  kurzera  Abwarten  die  Untersuchung  ohne  Weiteres  fortsetzen. 
WoUen  Sie  das  Instrument  deflnitiv  entfernen,  so  entspaunen  Sie  durch 
Zuriickdrehen  der  seitlicheu  Schraube  Lippenbarriere  und  Feder  wiederura 
gleichzeitig,  ziehen  die  Feder  slark  und  so  weit  ziiriick,  bis  ihr  schnabel- 
fonniges  Ende  die  Oeffnung  der  Rohre  cachirt,  und  gehen  ebenso  nun 
mit  dem  Instrument  aus  der  Nase  heraus,  wie  Sie  seiner  Zeit  einge- 
gangen  sind.  Die  Reinigung  des  Instrumentes  ist  insofern  eine  sehr 
leichte,  als  Sie  durch  lintfernen  der  kleinen  Schraube  am  Griffende 
der  Feder  das  Instrument  in  seine  drei  Theile:  Lippenbarriere,  Feder 
und  Rohre,  zerlegen  und  jeden  einzelnen  derselben  grundiichst  reinigen 
und  desinficiren  konnen. 

Die  Vortheilo  meines  Instrumentes  iiegon  auf  der  Hand: 

1.  dasselbe  ist  ieioht  und  rasch  in  den  Nascnrachenruum  einzu* 
legen,  ohne  jemals  verletzen  zu  konnen. 

2.  es  halt  sich  dutch  seine  Lagerung  auf  dem  Boden  der  Naae 
von  selbst  im  Nasenrachenraum,  and 

3.  kann  eine  Untersuchung  ohne  Entlernung  des  Instrumentes  be- 
liebig  lange  fortgesetzt  und  konnen  Operationen  im  Nasenrachenraum  um 
so  leichter  vorgenommen  werden,  als  die  Mundhohle  selbst  fiir  die  Fiihrung 
des  postnasalen  Spiegels  und  fur  schneidende  oder  galvanokaustische 
Instrumente  vollkomraen  reservirt  ist. 

Das  Instrument  selbst  ist  von  Hr.  Pfau,  hier,  Dorothoenstrasse  67, 
verfertigt.   — 

Hr.  Onodi  (Budapest): 

Demonstration  eines  Falles  von  Pharyngitis  tibrinosa  chronica 
mit  2jahriger  Dauer. 

Seit  9  Monaten  steht  der  Patient,  Mediciner,  30  Jahre  alt,  unter 
meiner  Beobachtung.  Die  Pseudomembranen  bilden  sich  am  hart- 
nackigsten  im  Nasopharyngoalraum,  abwechselnd  tritt  der  Process  an 
der  hinteren  Laryniwand  und  Epiglottis  auf.  Es  treten  haufiger  Kopf- 
schmerzen,  Schlingbeschwerden  und  ausstrahlende  Schmerzen  im  Ohr 
auf.  Die  mikroskopische  Untersuchung  erwies  den  crouposen  Character 
dor  Membranen.  Die  Behandlung  besteht  in  Jodol-  und  Zincuna  sozo- 
jodol.-Einblasungen.  — 
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Neunte  Sitzung. 

Sonnabend,  den  9.  August,  Vormittags  8  Uhr, 
Vorsitzender:  Hr.  Semon  (London). 

Sechstes  Thenia:  Acute  infeotiose  Phlegmone  des  Pharynx  und 

des  Larynx. 

Hr.  Mairnei  (Neapel),  Referent: 

Obgleich  die  Moglichkeit  eines  iiinern  Erysipels  seit  fruhester  Zeit 
angenomraen  ist,  so  war  das  Schicksal  des  Pharynx-  and  des  Larynx- 
erysipels  nicht  dasselbe.  Man  sprach  solbst  von  dom  primaren  Erysipel 
dieser  Orte,  aber  klinisch  klar  bewoisende  Beispiele  bezogcn  sich  haupt- 
sachiich  auf  das  Erysipei  des  Pharynx  und  fast  bostiindig  auf  das 
secuudare.  Die  kurzen  historischen  Hinwcisungen,  welche  folgen,  werden 
beweisen^  wieviel  daran  wahr  sei  und  wie  verspatet  das  Studium  des 
primaren  Erysipels  des  Larynx  gewesen  ist,  dessen  genaueste  Nach- 
richten  der  Jetztzeit  angehoren. 

Seit  Hippokrates  wurde  angenommon,  dass  os  ein  „gutes  Zeichen 
sei,  wenn  das  Erysipel  von  innen  nach  aussen  ging,  und  ein  schlechtes, 
wenn  es  nach  innen  wanderte."  Diese  Relropulsion  wurde  besser  von 
spateren  Sehriftstellern  studirt,  besonders  von  Fabrizio  d'Aqua- 
pendente,  welcher  die  Metasta>is  andeutete,  aber  eine  besondere  Er- 
wahnang  des  Pharynx  Ondet  sich  nicht,  so  dass  noan  bis  in  das  acht- 
/ehnte  Jahrhundert  gehen  muss,  um  genauere  Nachrichtcn  zu  finden. 

In  der  That  bczieht  sich  Darluc  im  Jahre  1737,  indem  or  von 
einer  in  Cailinn  herrschendcn  Epidemic  erzahit,  klar  auf  das  Ery- 
sipel des  Pharynx  und  Porter  erwahnt  oinen  Fall,  in  dem  ein  Erysipel 
des  Pharynx  sich  auf  den  Larynx  verbreitetc. 

Die  Schriftsieller  unserer  Zeit  betonen  vorzuglich  die  Moglichkeit, 
dass  ein  Nasen-  oder  Gesichtserysipol  sich  iiber  den  Pharynx  verbreitea 
konnto,  so  Cornil  und  Rauvier,  obgleich  Gull  schon  seit  1849  von 
seiner  primaren  Erscheinung  spricht,  und  nach  ihm  Dechambre,  Drake, 
Gibb,  Broaardel,  Konig,  Sutton  und  Todd;  aber  diejenigen, 
welche  besonders  auf  der  Moglichkeit  eines  primaren  Pharynxerysipels 
bestanden  haben,  sind  Tillmanns,  Bryson,  Dolavan,  Wells, 
Gerhardt,  Brown  und  Cardone. 

Betretfs  des  Kehlkopferysipols  kann  man^  nach  den  altgemoinen 
Vcrsicherangen  des  Hippokrates,  mit  Bequemlichkeit  die  Mitte  dieses 
Jahrhunderts  erreichen,  und  so  viele  Muho  ich  mir  auch  gegeben 
habo,  glaube  ich  nicht,  dass  man  das  folgende  chronologische  In- 
haltsverzeichniss  andorn  konnte.  Der  erste,  welcher  Falle  von 
Kehlkopferysipel  beschrieb,  ist  Ryland  geweson.  1837,  in  der 
Abhandlung  des  golehrton  englischen  Arztes,  wird  iiber  7  Falle 
von  Kehlkopferysipel  bcrichtet,  die  sich  auf  Individnen  bezogen,  die 
in  Hospitalern  untergebracht  waren,  in  denen  Erysipel  herrschte. 
In  diesen  geschah  die  Verbreitung  iiber  den  Pharynx  una  Larynx  ent- 
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weder  von  einem  Gesichtserysipel  a  us,  oder  von  traomatischen  Verletzun- 
gen  an  den  Extreroitaten,  und  wenn  es  sich  einmal  um  ein  primares 
Erysipel  handelto,  so  wurde  dasselbe  nur  bei  dcr  Untersuchung  post 
mortem  erkannt.  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  schloss  R viand, 
da8s,  ausser  der  Verbreitung  des  Erysipels  aus  aassern  Griinden,  der 
Larynx  auch  infolge  einer  Verbreitung  vom  Rachen  her,  ohne  aussere 
Verletzung,  in  Mitloidenschaft  gezogon  werden  konne;  aber  (immer 
nach  Ryland)  wahrend  die  Verbreitung  des  Erysipels  vom  Gesicht 
zam  Pharynx  eine  gewohnliche  Sache  war,  so  kam  die  zum  Larynx 
nur  seiten  vor.  In  'I  unter  den  7  Fallen  hielt  Ryland  eine  Kehl- 
kopfcomplicatioa  fiir  wahrscheiolich,  wenngleich  der  gltickliche  Ausgang 
die  Sache  zweifelhaft  machte. 

Zu  gleicher  Zeit,  mit  ihm  und  nach  ihm,  deuten  verschiedene 
Schriftsteller,  namentlich  Englander  (Gibbon,  (jibb.  Bird,  Watson, 
Friedreich),  aach  das  Kehikopforysipcl  an,  aber  mehr,  al^  alio,  Porter, 
welcher  iiber  den  Fall  einer  fiinfunddroissifgahrigen  Frau  berichiete,  die 
im  Dubliner  Hospital,  an  Milzhypertrophie  und  Oedem  der  Extremilaten 
leidend,  neben  eine  sich  in  tier  (Jenesung  befinrlende  Ervsipelkranke 
gebettet  wurde.  Bei  ihr  verbreitete  sich  die  infectiose  Affection  des 
linken  Auges  bis  auf  den  Pharynx  and  den  Larynx.   — 

Die  Moglichkeit,  dass  sich  das  Erysipel  in  dem  Larynx  localisire, 
wurde  auch  von  Budd  im  Jahre  1847  bestaiigt,  welcher  den  roth- 
laufarligen  Charakter  der  infectioseti  Krankheiton  des  Rachens  und 
des  schnell  verlaufenden  I>arynx6dems  gleichsara  ahntc;  ferner  von 
Sestier,  welcher  unter  9  von  ihra  gesammelten  Fallen  von  odcma- 
toser  Laryngitis  in  6  Fallen  erklarte,  dass  der  Krankheitszastand  des 
Larynx  sich  im  Laufe  des  Erysipels  einmal  nach,  zweimal  Tor  dem 
Exanthem  gezeigt  habe. 

Bis  dahin,  und  trotz  ziemiich  klarer  Beobachtungen,  finden  wir 
einfach  die  Moglichkeit  eines  primaren  Erysipels  zugegeben,  ontweder 
errathen,  odor  zufallig  bei  der  Autopsie  gefunden.  Anders  konnte  es 
vor  der  ErlimJung  und  Verbreitung  des  Kehlkopfsspiepcis  nicht  sein. 
Aber  trotz  so  miw^htiger  Hiiltb  hlieb  die  Geschichte  des  Larynxerysipels 
sehr  zuriick,  vielleioht,  weii  die  genaue  Auslegung  des  laryngoskopischen- 
Befundes  fehlte. 

Es  ist  meine  Ptlicht,  auch  daran  zu  erinnom,  dass  Pitha,  der  die 
Aufmerksarakeit  auf  das  gleichzeitige  epidemische  Auftreten  von  ent- 
ziindlichen  submucosen  Larynxiofiltrationen,  Puerperalfiebern,  Typhus, 
tScharlach,  Dlphtheritis  gelenkt  hatte,  diese  Infiltrationen  ihrer  Natur 
nach  als  zum  Rothlauf  gehorend  charakterlsirte,  und  dass  Leudet 
schrieb,  dass  das  zum  Rothlauf  gehorigo  Exauthem  sich  auf  entferntea 
Stellen  kund  than  konne,  wahrend  Tudor  das  Erysipel  unter  die 
Ursachen  des  Larynxodems  setzte. 

Aber  ohne  Zweifel  haben  die  Falle  von  Cuire  grossern  Worth, 
„in  denen  das  zum  Rothlaufe  gohorij^e  Gift  auf  den  Larynx  begrenzt 
blieb,  w.'ihrend  die  Haut  unbctheiligt  war-.  Man  vcrdankt  Tiirck 
die  Beschreibung  dcr  zum  Rothlaufe  gehorigen  Vcranderungen  des 
Larynx  beim  Lebendon.  Frcitich  muss  ich  hinzufiigen,  dass  die 
Aoslegung,  die  Tiirck  von  dem  laryngoskopischen  I5efunde  gemacht 
hat,    nicht    fehlerfrei    ist,    weil    die    Figur  51    und    die   Beschreibung 
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aof  Seite  161  seines  Buches,  weDn  sie  sich  auch  klar  zu  Gunsten 
des  Erysipels  erklarea,  doch  das  Nachtheilige  haben,  dass  der  sie- 
bente  Fall  unter  der  Rubrik:  .,Gesichtserysipel,  acuter  Kehlkopf- 
katarrh*  verzeicbnet  ist,  was  beweist,  dass  er  auch  bei  gleichzei- 
tigem  Gesichtserysipel  die  Veranderungen  des  Larynx  fur  kaUrrha- 
lische  hielt. 

Eino  Beobachtann:,  die  nicht  verschwiegen  werden  kann,  ist  die, 
welche  Porter  am  19.  Januar  1874  im  London  Hospital  gemacht  hat,  und 
welche  von  Macken/io  iX)ntrolirt  und  von  ietzterem  in  seinem  Buche 
berichtet  warde.  Es  haudelte  sich  urn  ein  Individuura,  das  den  innern 
Xnochol  gobrochen  halte  und  an  primiirem  Larynxerysipel  mit  adyna- 
mischon  Syroptomon  starb.  Kein  Zeichen  von  Erysipel  an  der  Extre- 
initat,  an  welcher  die  Verletzung  war.  Und  dennoeh  warcn  im  selben 
Local,  in  wek-hem  das  Individuum  geiegen  hatte,  zwei  Erysipelpatienton, 
und  vorsi'hiedtMie  Krankenwarter  erkrankten  gleichfalls  an  Halswoh. 

Zienissen,  Ranch  fuss,  Gottstein,  Gauche,  Mackenzie 
geben  auf  Treu  und  Glauben  Anderer  and  aaf  die  Thatsachen  ge- 
stutzt,  die  ich  kurz  erwahat,  ein  primares  und  ein  secnndaros  Erysipel 
des  Larynx  zu :  aber  die  Symptoniatologie  dieser  Krankheiten  war 
noch  nicht  so  klargeschildert,  dass  die  Laryngoskopiker  und  praktischen 
Aerzte  sie  benutzen  konnten. 

Im  Jahre  1885  veroffentlichte  ich  14  von  mir  behandelte  Fiille, 
in  welchen  es  Mch,  nach  nQeinem  Urtheile,  um  primares  Er\sipel  gehan- 
delt  hatte.  Sie  betrafen  Individuen,  die  nioht  etwa  in  Hospitalern  unter- 
gebracht  waren,  sondern  um  wolilhabende  Personen,  die  ausserdera  keine 
Verlotxungen  hatten,  keine  Zeichen  von  Gesichtserysipel;  in  einem  einzigen 
zeigte  sich,  nachdem  die  Krankheit  des  Larynx  iiberwunden  war,  Gesichts- 
erysipel. Drei  starbeo,  elf  gcnason.  Wonngleich  ich  keine  baktoriolo- 
gischen  llntersnchungen  raarihen  konnte,  so  warden  mcino  Borichte  von 
vielen  Coliogon  giinstig  auf^enomraen,  und,  Dank  den  Boobachtuugen 
und  Monographien  von  Del  a  van,  Charazac,  Bergmann,  Davis, 
Banning,  Mezzigan,  Marais,  Ziegler,  Peltesohn,  Thorner  a.  A., 
hat  das  Erysipel  des  Larynx  die  wissenschaftlicho  Taufe  erhalten,  trotz- 
dom  <luss  seine  wahre  Natur  nicht  durch  bakteriologische  Untersuchungen 
apodiktisch  iiberzeugend  bewiesen  wordon  ist. 

DeDi>  allcrdings  gentigen  die  Untersuchungen  von  Biondi,  Fasano 
und  Hajek  bei  dero  gegenwartigen  Zustande  unserer  Kenntnisse  nicht,  um 
das  atiologische  Problem  des  Larynxerysipels  zu  losen,  trotz  der  giinsiigen 
Interpretationen  einiger  Schriftateller  iiber  dieses  Argument  Ich  fange  bei 
meinera  CoHegen  Biondi  an,  welcher  in  dem  Speichel  von  zwei  Krankca 
einen  dera  Fehleisen'schen  Kry.sipelcoccus  morphologisch  und  culturell 
vollstandig  gleichenden  Kottencoccus  fand:  der  eine  Patient  litt  an  aouter 
Pharyngitis  und  Tonsillitis  mit  foilicularen  Abscessen,  der  andere  an  pri- 
marem  Larynxerysipel;  aber  trotz  der  positiven  Resultate  der  Impfung  bei 
Meorschwoiuchen  und  Mauson,  welche  na(^h  48  Stundon  starben,  blieben 
zwei  Lucken:  die  erste  betreffs  der  klinischen  Form,  der  das  Erysipel 
des  Larynx  entspricht,  da  die  beziiglichen  Nachrichten  fehlen;  die 
zweite  betreffs  des  pathogenetischen  Werthes  des  Streptococcus,  was 
Biondi  selbst  andeatet.  Aehnlich  besch^ftigt  sich  Uajek  mit  den 
Beziehungen,   die  zwischen  Erysipel  und  Phlegmone  bestehen;  er  be- 
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statigt,  dass  es  morphologisch  unmoglich  ist,  Erysipel-  and  Eiterkokken 
zu  unterscheiden,  und  erklart,  dass  nur  die  Art  des  Wachsthums  der 
beiden  Kokken  in  den  lobendon  Gewcben  verschieden  sei.  Diesc  wenigen 
Beraerkungen  nehmen  dera  Befunde  Fasano's  jeden  Werth,  welcher 
in  oinem  sDinor  P'aile  unter  anderen  Verandcrungcn  hemerkt,  dass  „die 
Lymphgefasse  nit  Kokken  orfullt  warcn.  Diese  vollstiindig  unbeweg- 
lichon,  schwach  doppelt  brechenden  Bakterien  —  die  mit  denen,  welche 
Felileisen  in  aeinem  iiberaus  wichligen,  die  Entstehung  und  das  Wesen 
des  Erysipels  aufklarenden  Aufsatze  beschreibt,  ganz  identisch  waren,  — 
bildeten  Ketten  7on  0  —  12  Gliedern". 

So  sage  ich  wohl  rait  Recht,  dass  trotz  dieser  Untersuchungen,  und 
obwohl  die  Kokken  in  den  Lymphgefassen  vorwiegend  waren,  doch 
nichts  Gewisses  iiber  die  Aetiologio  des  Erysipels  bekannt  ist.  Wenn  wir 
nocb  die  Schmerigkeit  hinzunehmen,  ans  Materialien  von  am  Erysipel 
des  Larynx  Erkrankten  fur  Experimente  zu  verschaffen,  nocfa  dazu  ia 
der  Privatpraxis,  so  raiissen  wir  zu  dem  Schlusse  kommen,  dass  die 
experimentolle  Praxis  in  diesera  Augenblicke  noch  ein  VVunsch  ist,  and 
dass  die  Moglichkeit  oines  Erysipels  des  Larynx  ganz  und  gar  auf  kli- 
nische  Beobachtungen  gegriindot  ist  Nicht  andcrs  steht  es  mit  dem  Ery- 
sipelas des  Pharynx:  wenn  in  einem  Falle  Cardone  im  Inhalt 
der  Phlyktaenen  den  Kettencoccus  fand  und  Injcctionen  von  Roin- 
culiuren  unter  die  Schleimhaut  des  Mundes  oder  die  Haut  der  Ohren 
versrhiedener  Kaninchen  EnUiindutig  hervorriefen,  so  verdienen  diese 
Experimente  in  hoherera  Grade  uad  in  Erwartung  entschiedener  und 
bewahrter  Resultate  wiederholt  zu  werden,  well  man  weiss,  wie  selteo 
die  Ueberiinpfung  der  Erysipelkokken  auf  Thiere  geiingt. 

Daraus  goht  klar  hervor,  dass  die  Klinik  bis  zu  diesem  Augen- 
blicke der  einzige  competente  Richter  in  der  Frage  des  Erysipels  ist. 
Das  Erysipel  iiberhaupt  ist  immer  seit  den  altesten  Zeiten  angenommen 
and  wohl  von  Allen  anerkannt  worden.  Als  Fehleisen  den  Strepto- 
coccus fand,  that  er  nichts,  als  eine  wohl  bekannte  klinische  Form 
durch  andcre  Mothoden  zu  beleuchten  und  zu  bereichern;  heut  zu  Tage, 
zum  Beispiel,  ist  bewiesen,  dass  man  nicht  immor  den  Streptococcns 
findet,  und  doch  kann  man  klmisch  mit  nller  Sicherheit  bebaupten,  dass 
es  sich  um  Erysipel  handelt.  In  ahnlicher  Weise  ergeht  es  dera  Larynx- 
erysipel:  wonn  vorhor  oder  nachber  andere  iiussere  Zeicben  von 
erysipelatosera  Character  existiren,  so  ist  kein  Zweifel  mehr  vorhanden. 
In  diesem  Sinne  dachten  auch  unsere  Vater:  die  ganze  Frage  con- 
centrirte  sich  in  der  primarcn  Form.  Es  ist  also  angemessen,  dass 
ich  jotzt  untersuche,  ob,  wetm  man  bei  dem  kliaischen  Character 
stehon  bleibt,  man  ein  Leiden  des  Larynx  der  Natur  nach  als  dem 
Rothkuf  angehorig,  von  anderen  verschiedenen  Characters  unterscheiden 
kann.  Uad  das  scheint  mir  gerade  klar  und  leicht,  nachdem  meiae 
Aufmerksarakeit  sich  auf  die  Analyse  mehrerer  wichtiger  Falle  ge- 
richtet  hat. 

Die  Mcrkmale  des  Erysipels  sind  die  einer  classischen  innorn 
Entziindung:  rubor,  tumor,  calor,  dolor;  fur  don  Larynx  ist  die 
Schwellung  der  Schleimhaut  das  hauptsachlichste  Merkmal,  das  die 
Scene  boherrscht  und  den  Kllniker  praeoccupirt  Es  giebt  sicher  mehrere 
krankhafte  Zustande,  die  in  ungebeurem  Maasse  die  Schleimhaut  schwellen 
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machen:  das  Oedem  in  des  Wortcs  strengster  Bedoutung  und  all« 
InfiUrationen  der  Schleimhaut;  aber  unter  den  acoten  Ivraokheits- 
zastanden  von  fortschreitendem  Charakter,  abgesehen  von  Trauma, 
scheinen  mir  our  drei  in  Betrachtung  genommen  werden  zu  roiissen: 
des  angioneurotische  Oedem,  die  phlegmonose  Laryngitis  and  das  Ery- 
sipelas. 

Ich  zweifle  nicht  an  dem  angioneurotischen  Larynxocdera,  iiber 
welches  uns  St.riibing  berichtel,  obgleii'h  ich  os  nur  cin  einziges  Mai  in 
meiner  Praxis  gesehen  habe.  Aber  das  angioneurotische  Oedem  ist  bei 
fast  blitzahnlichem  Verlauf  ('/,— 3  Stunden)  apyretisch,  die  Farbe  der 
Schleimhaut  blass,  and  es  wird,  friiher  oder  spater,  mit  einer  sich  immer 
gleichbleibenden  Bestandigkeit  von  starkem  Oedem  des  Gesichtes  oder 
des  Thorax  begleitet.  Es  geniigt,  dass  man  weiss,  es  existire,  urn  es 
sogleich  zu  erkennen  oder  auszuschliessen.  —  Der  Kempankt  der  Frage 
besteht  in  der  dififereutiellen  Diagnose  zwischen  phlegmonoser  und 
erysipelatoser  Laryngitis.  Und  ich  muss  gestehen,  dass,  wenn  ich  bei 
den  Resultaten  angekommcn  bin,  welche  die  Coilegen  so  sehr  interessirten, 
ich  es  einer  genauen  Analyse  verdanke,  wolche  ich  in  folgendem  Satz© 
wiederhole:  -Mehrere,  als  phlegmonose  Laryngitis  beschriebene  und 
betrachtete  Fallc  sind  solche  von  Larynxerysipel".  Ich  werde  nun  ver- 
suchen,  so  gut  ich  kann  und  in  Kiirze,  diose  Behanptuog  zu  recht- 
fertigen. 

Zu  GuDsten  des  Erysipela  sprechen:  1.  die  Schwellung  der  Schleim- 
haut; von  Anfang  an  betrachtlich,  geht  sie  bestandig  vom  adenoiden 
Gewebe  der  Zangenwurzel  aus,  urn  den  Kehldeckel  und  die  ary-epiglot- 
tische  Falte  zu  orreiohen;  2.  das  Fieber,  von  Anfang  an  40—41% 
das  gleich  wieder  nachlasst  und  von  neuem  gleich  wieder  steigt, 
der  eigenthiimlichen  Fiebercurve  des  Erysipels  iiberhaupt  analog; 
3.  die  Leic^htigkeit,  mit  welcher  in  kurzer  ^eit  die  Schwellung  von 
einem  Punkto  zum  andem  wandert,  immer  in  der  Continuitat  der 
Gewebe.  Diese  Zeichen,  welche  die  hauptsachlichsten  Herkmale  sind, 
geniigen  meistons,  urn  eine  richtige  Diagnose  zu  stellen,  da  eine  phleg- 
monose Laryngitis,  sei  es  nach  Erkaltung  oder  nach  Verbrennung,  oder 
von  fremden  Korpem  abh&ngig,  wie  auch  eine  Epiglottitis  anterior  etc., 
von  geringerem  Fieber  begleitet  ist.  das  regelmassig  andauert  und 
zur  Intcnsitat  des  localen  Loidens  im  richtigen  Vorhaltniss  steht,  welches 
letztere  sich  imraor  mehr  an  der  Stelle  zeigt,  an  der  es  anting;  von  da 
verbreitot  sich  das  Ocdera  oder  die  seitliohe  InfiltratioH. 

Es  liegt  mir  daran,  dies  zu  erklaren,  weil  eine  ungereshte  Kritik 
zur  Zeit  meiner  ersten  Schriften  mich  hat  sagen  lassen,  dass  ich  die 
Rubrik:  ,,phlegmon6se  Laryngitis^*  zu  unterdhicken  beabsichtigte,  um 
sie  durch  die  andere:  „primares  Erysipel  des  Larynx^*  zu  ersetzen. 
Statt  dessen  behauptete  ich  and  bohaupte  ich  auch  jetzt,  dass  mehrere, 
vielleicht  der  grdsste  Theil  der  Falle,  die  bisher  als  phlegmonose  La- 
ryngitis bezeichnet  wurden,  Falle  von  Larynxerysipel  waren,  so  weit  si© 
die  charakteristischen  Merkmale,  auf  dencn  ich  beharre,  tragcn. 

Aber  es  giebt  nicht  nur  die  Falle,  welche  ich  erwahnt  habe;  im  Krank- 
heitsverlaufe  cines  Larynxerysipels,  nehmen  wir  an,  eines  primaren,  kann 
man  auch  Pharynx-  und  Gesichtserysipel,  wandernde  Pneumonic  (Lungen- 
erysipel  [?])  und  Collapsus  haben.    Beraerkenswerth  ist  die  gleichzeitige 
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Erscheinung  voa  gleichen  Fallen  in  gewissen  Perioden,  und  in  der  That 
babe  ich  Gelegenheit  gehabt,  meine  Beobachtungen  in  sich  nahe  liegenden 
Zeitraumen  /.u  machen,  wahrend  ich  dann  lange  Zeit,  ofane  analoge 
F&lle  zu  sehen,  geblieben  bin.  Auch  anser  College  Prof.  Labus, 
der  sich  sehr  fur  die  Frage  des  Larynierysipel  interessirt  hat,  sagte 
mir,  dass  vor  einigcn  Jahren  in  eincm  Oertchen  der  romischen  Carnpagna 
in  eincr  bogrenzten  Zeilperiodc  vcrschiedene  Baucrn  erstickt  waren,  und 
zwar  mil  den  von  mir  beschriebonen  Syroptomen. 

Der  wandernde  Character  der  (reschwulst  ist  ziemlich  hervor- 
stechend,  und  roit  Hera  Kehlkopfspie^el  gelingi  es  immer,  ihn  zu 
stadiren  und  ihm  zu  folgen;  aber  der  Sit/.,  wo  sie  anfangt,  ist 
auch  bestaudi)^  und  daher  auch  die  Ordnang,  mit  welcber  bei  dem 
primaren  Erysipel  des  Larynx  die  Symptome  auf  einander  folgen:  zuerst 
die  Dysphagie,  die  den  hochsten  Grad  erreichen  kann;  dann  die 
Laryngostenosis,  wahrend  die  Stimme  meistcns  in  ihreni  Klange  einfach 
gedampft  ist.  Wenn  die  laryngoskopische  Untorsuchuog  in  jedem 
Falle  von  primarem  oder  secundarem  Erysipel  des  Pharynx  geroacht 
worden  ware,  so  wiirde  vielleicht  das,  was  ich  annehme,  schon  aligemein 
erkannt  wordon  sein,  d.  h.,  dass  der  Larynx  bestandig  daran  Theil 
nimmt.  Das  glaube  ich,  indem  ich  mich  auf  rueine  personlicben  Be- 
obachtungen und  auf  die  Analyse  der  Symptome  stiitze ,  weil  die 
schwrro  Dysphagie  in  dcra  Erysipel  des  Pharynx  nicht  durrh  die 
Schwelhing  des  Gaumcns  und  dos  Zapfchens,  die  raitunter  nur  wenig 
ausgesprochen  ist,  erklari  werden  kann. 

Aber  die  Srhwellunf;  kann  sich  auf  eine  gewisse  Gegend  be- 
schranken  und  zunehmen,  indem  sie  ihren  wandernden  Charakter  ver- 
birgt:  das  geschieht  ira  vorgeschrittonen  Verlauf,  wenn,  wie  beini 
Gesichtserysipel,  sich  grosse  Phlyktaencn  auf  dem  Kehldeckel  bilden, 
die  sich  dann  mit  Eiter  fiilien,  oder  wenn  wirkliche  Abscesse  entstchen^ 
welche,  sobald  sie  aufgehen,  gem  Grund  zu  kleinen  Blutergiissen  gcben. 
Dann  ist  keine  Zeit  zum  Ueberlegen:  man  kommt  dazu,  wenn  der 
Kranko  in  einero  Erstickungsanfall  im  Sterben  liegt,  and  es  ist  keine 
Zeit  zur  gcnauen  Untersuchung.  Aber  die  Anaranese  ergiebt,  wenn  es 
gegliickt  ist,  dareh  einen  Luftrdhrenschnitt  das  Leben  zu  retten,  dass 
das  Fiober  anfanglich  sehr  hoch,  der  Beginn  plotzlich  war,  und  dass 
der  Stenose  Dysphagie  vnrausging. 

Und  dennoch  blcibcn  beim  Larynxerysipcl  die  Leiden  nieht  auf 
den  Larynx  beschrankt:  ausscr  der  Theilnahme  der  peri-laryngealen  lym- 

fhatischen  Driisen  (Lymphitis  tragittiva)  giebt  es  bei  der  schweren 
'orm  eine  grosse  Gefahr,  namentlich  fiir  alte  Leute,  ich  meine  die 
Adynamic,  die  todten  kann,  wahrend  die  Stenose  den  Larynx  verschont, 
and  noch  ehe  die  Pneumonic  sich  entwickelt  und  erkannt  werden  kann^ 
was  haufig  geschieht  und  von  ernster  Bedeutung  ist.  Und  das  sind 
zwei  M6glichkeiten,  welche  zusammen  rait  der  Larynxstenose  die  schweren 
Gefahren  des  Larynxerysipels  bedingen  und  welche  immer  mehr  recht- 
fertigen,  wie  wichtig  es  ist,  die  wahre  Natur  einer  solchen  Laryngitis 
zu  erkennen. 

So  geht  ea  mit  dem  Erysipel  des  Pharynx  nieht:  von  diesem  babe 
ich  nie  leichte  Falle  gesehen,  sondem  immer  sehr  schwere,  mit  Loca- 
lisirung  im  Larynx  complicirte. 
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Bei  eioem  ungefahr  lOjahrigen  Knaben:  sehr  hohes  Fieber,  Phan- 
tasiren  init  Schlafsucht  abwechselnd,  Rotfae  wit  ungeheurer  Gcschwulst 
der  hinteren  Wand  des  Pharynx,  des  Zapfchens  and  des  Gaumcns, 
waren  die  eiozigen  wichtigen  Zeichen.  Nach  zwei  Tagen  trat  der  Tod 
ein,  inraitten  von  adynamischen  Syraptomen  und  ohne  Spur  von  Stcnose 
des  Larynx. 

Bei  einer  Frau  von  ungefahr  60  .lahren,  bei  der  sich  sehr  geringes 
Oedem  des  Zapfens  und  des  Gaunoens  vorfand  (mit  Thoilnahme  des 
massif  infillrirten  Kehldeckels)  trat  der  Tod  sehr  schnell  dnrch  Collapsus 
ein,  ohne  erkennbare  Lungenlocalisntion. 

Das  sind  zwei  beraerkenswerthe  klinische  Bilder:  eines,  in  dem 
die  localen  Zeichen  vorherrschen;  das  andere,  in  dem  die  allgemeioen 
pradorainiren.  Beides  schwere  Zustande,  aber  im  ersten  ist  eine  Ilei- 
lang  moglicb,  vrahrend  der  /.weite  unerbittlich  ist,  —  beide  interessunt 
and  einer  genauen  Erklarung  werth,  sei  cs^  urn  die  Behandlung 
passend  zu  regeln,  sei  es,  nm  den  Ausgang  vorhersagen  zu  kbnnen. 

Nun  ist  es  haufig  vorgekommen  und  koromt  noch  jetzt  vor,  dass 
das  Erysipel  des  Pharynx  oft  mit  einer  scarlatinoscn  Angina  oder 
einer  einfachen  Tonsillitis,  und  das  Erysipel  des  Larynx  mit  Oedem 
der  phlegmonosen  Laryngitis  und  selbst  mit  Croup  abwechselt.  In 
der  That  habe  ich  bei  eincrn  starken  Mann  im  Augenblicke  des 
Todes  ni(;hts  anderes  gesehen,  ah  ein  cidematoses  Zapfchcn,  und  ich  cr- 
fuhr  nichts  weiter,  als  dass  die  Krankhoit  vor  4  oder  5  Tagen  mit  star- 
kem  Fieber  und  schwercr  Dyspbagie  angefangen  habe,  und  dass  dann  die 
Laryngostenosis  dazu  ^ekommcn  sei.  Jndem  ich  die  wenigen  vorhan- 
denen  Symptome  und  besonders  die  Betheiligung  des  Larynx  und  das 
hohe  Fieber,  das  in  keinem  Verhallniss  zu  den  geringen  localen 
Symptomen  stand,  betrachtete,  habe  ich  den  traurigen  Ausgang  vorher- 
sagen kdunen,  der  sich  auch  bei  oben  erwahnter  Frau  friiher  einstellte, 
als  ich  geglaubt,  zur  grossen  Ucberraschung  der  behandelnden  Aorzte, 
die  mich  fur  einen  Visionar  hielten. 

Mit  einem  Worte,  fiir  den  Arzt  im  Allgeraeinen  und  besonders  fur 
denjenigen,  der  gewohnt  ist,  Halskrankheiten  /u  sehcn,  genugt  es,  die 
Aufmerksamkeit  auf  die  Moglichkeit  eines  prlmaren  Erysipels  des 
Pharynx  und  des  Larynx  hinzulcnken.  um  zu  bemerken,  dass  die 
Analyse  wenigcr  Symptome  genugt,  das  Erysipel  zu  vermuthen,  indem 
man  eine  gewohnliche  Entziindung  ausschliesst.  So  bin  ich  fcst  iiboraeugt, 
dass,  wenn  man  sich  mit  diesen  Ideen  allgemein  vertraut  gemacht  haben 
wird,  das  primSre  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  weniger  selten 
erkannt  werden  wird,  und  man  in  gewissen  Perioden  des  Jahres  oder 
in  gewissen  Efjochon  wirkliche  Epidemieon  schcn  wird,  unabhangig  voa 
denen,  bei  welchen  sich  das  Erysipel  in  seinem  gewohnlichsten  Sitae 
localisirt,  namlich  auf  der  Haul. 

Ich  masse  mir  nicht  an,  zu  glauben,  das  Bild  der  Krankheit,  die 
uns  interessirt,  vollstandig  dargestellt,  sondern  nur  die  Hauptziige  ge- 
zeichnet  zu  haben;  mir  lag  die  klinische  Beweisfiihrung  am  Uerzen,  — 
das  sichcrste  Mittel,  die  Sphiirc  dieser  Studien  und  dieser  Untersuchun- 
gen  zu  erweitem. 

Ich  branche  mich  nur  einen  Augenblick  bei  der  Behandlung  auf- 
znhalten,  um  zu  betonen,  dass  das  vorzuglichste  Heilmittel  das  Eis  in 
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Form  von  Umschlagen  aaf  don  Hals  und  innerlicb  ist;  das  letzte  Mittel 
ist  der  Luftrohrenschnitt ,  wenn  sich  das  Erysipel  aaf  den  Kehlkopf 
fortpflanzt.  Der  wandernde  Charakter  der  Schwellung  legt  uns  die 
Pflicht  auf,  den  Krankcn  in  solchen  Fallen  strenge  zu  bewachen,  weil 
gerado  dicse  Neigang  zuweilen  eine  Gefahr  bringt,  freilich  auch  einen 
Vortheil.  Mir  scheint,  dass  die  Intubation,  trotz  dor  grossartigcn  Zu- 
kunft,  die  ihr  besondcrs  bei  der  chronischcn  Stcnosc  dcs  Larynx  boi 
Erwa<;hsenen  bevorstcht,  sehr  schwer  den  Luftrohrensc-bnitt  beim  Ery- 
sipel des  Larynx  wird  ersetzen  konnen.  Wenn  wir  bedenkeu,  dass  der 
Kelildeckel  und  die  ary-epiglotiische  Falte  der  beliebteste  Sitz  der 
Schwellung  ^ind,  so  folgt,  dass  es  sehr  schwer  sein  wird,  die  Rohre 
einzuftihren  und  sle  an  ihrcra  Platze  festzuhalten. 

Bel  extremer  und  dauernder  Dysphagie  ziehe  ich  den  Dujar- 
din-Beaanietz'schen  Apparat  der  gewohnlichen  Schlundsonde  von  und 
seit  einigen  Jahren  hube  ich  zu  der  Behandlung  noch  Zerstaabungen 
einer  schwachen  Aullosung  von  Sublimat  (I  auf  2000)  hinzagefiigt. 

Nach  den),  was  ich  gesagt  habe,  glaube  ich  so  schliessen  za 
konnen : 

1)  Trotz  der  Unsicherheit  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
kann  man  die  Existenz  eines  Erysipels  des  Pharynx  und  des  Larynx 
klinisch  fiir  bowiesen  erachten. 

2)  Vera  klinischen  Standpunkte  auN  kann  man  pin  priraares  Pha- 
rynx- und  Larynxeryiiipel  annehmen:  dennoch  ist  aller  Wahrscheinlich- 
keit  nach  bei  diesen  primarcn  Zastanden  des  Pharynxerysipcls  der 
Larynx  fast  imnaer  bethoiligt,  wahrend  beira  primareu  Larynxeiysipel 
der  Phar}'nx  verschont  bleiben  kann. 

3)  Beim  primaren  Erysipei  des  Larynx  sind  die  heftige  Schwellung, 
die  von  dem  Keiildeckel  (daher  die  Dysphagie)  ploizlich  und  bestiindig 
ausgehl,  das  hohe  Fieber  and  der  wandernde  Character  der  Schwellung 
geniigende  charakteristische  Zeichen,  urn  das  Erysipel  von  anderen  Formen 
zu  unterscheiden,  besonders  von  der  phlegmonosen  Laryngitis. 

4)  Das  Erysipel  des  Pharynx  und  des  Larynx  kann  einen  epide- 
mischcn  Verlauf  haben,  wenngleich  in  begrenzten  V'erbaltnissen,  aber 
es  kann  auch  sporadisch  aufireten;  im  Ailgemeinen  ist  es  weniger  selten, 
als  man  sonst  glaubte. 

5)  Man  kann  zwoi  Formen  unterscheiden,  die  fiir  die  Prognose 
wichtig  sind:  eine,  in  welcher  die  localen  Beschwerden  vorherrschen, 
fine  andere,  in  welcher  die  ailgemeinen   Beschwerden  vorherrscben. 

6)  Das  Eis,  die  Zerstaubung  von  Sublimat.  der  Luftrohrenschnitt, 
bilden  in  Kiirze  die  wirksamste  Behandlung,  wahrend  die  excitirenden 
Arzneimittel,  in  einzeinen  Fallen  angezeigt,  immcr  problematischer 
Natur  sind.  — 

Hr.  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.),  Correferent; 

Der  HeiT  Keferent  hat  Ihnen  in  so  ausgezeichneter  Weise  iiber 
das  von  uns  iibernomraone  Thema  referirt,  dass  er  mir  meine  Auf- 
gabe  sehr  wesentiich  erieichtert  hat.  Er  ist  in  der  gliicklichen 
Lage  gowesen,  dass  er,  ausser  den  Ergebnissen  seiner  literarischen 
Studien,    auch   aus   einer    reichen   Erfahrung    praktische   Beispieie  an- 


i 


Schmidt,  Acute  infeotiose  Phlegmonr  des  PhAryox  und  des  Larynx.      181 


P 


fohren  konnte,  weiche  die  Frage  wesentlich  aufzuklaren  im  Stande 
waren.  Ich  befiDde  mich  in  einer  gegentheiligen  Lage,  Ich  habe  nur 
einen  Fali  der  Krankheit,  iiber  weiche  ich  berirhten  soil,  gesehen 
und  auch  dieson  nur  sehr  unvollstiindig,  namentlich,  ohne  dass  eine 
Section  gemacht  werden  konnte.  Zur  Aufklarung  dor  Frage  kann  ich 
also  aus  eigencr  Erfahrung  nichts  beitragen.  Ich  kann  nur  das  mii- 
theilen,  was  ich  aus  der  Literatur  gewonuen  habe.  Dieses  wird  den 
Herren,  weiche  sich  mit  der  Frage  uberhaupt  bcschaftigt  haben, 
nichts  Neues  bieten  konnen.  Ich  hoffe  aber  doch,  dass  Vielon  untcr 
Thnen  cine  Zusaramenstcllung  des  bis  jetzt  iiber  unser  Themu  Bokannten 
nicht  ohne  Werth  sein  diirttc. 

Wie  Ihnen  der  Herr  Referent  schon  gesagl  hat,  iiaben  wir  uus 
mit  Zustinnnung  unseres  Comites  in  unsercm  Theraa  beschrankt. 
Ich  bin  sehr  durchdrungen  davon ,  dass  es  fiir  die  Wissciwuhaft 
ond  die  Discussion  vortheilhafter  sein  wird.  wcnn  wir  nicht  zu  viele, 
wenn  auch  nahe  verwandle  Formen  hier  vereinigen,  sondern  nur 
die  beriicksichtigen,  weiche  Hr.  Senator,  wenn  auch  nicht  zu- 
erst,  so  doch  recht  genau  beschrieben  hat,  und  daneben  noch  das 
Erysipel. 

Ausgeschlossen  von  meinem  Referate  halte  ich  alle  secundaren 
Formen,  ferner  die  mit  den  acuten  Exaathemen  verbundenen,  sowie 
z.  B.  auch  die  Tonsillitis  phlegmonosa  acuta,  obgleich  diese.  streng  ge- 
oommon,  zu  den  acuten  infectiosen  Formen  gehort. 

Die  von  Senator  besrhriebenen  Falle  batten  mit  ganz  goringen 
Abwcichungen  densclben  Verlauf.  Die  Krankheit  trat  mit  sehr  massi- 
geni  Ficber  anf,  das  auch  wahrend  des  ganzen  Verlaufes  nie  auf  eine 
erheblichp  Htihe  stieg,  wie  ich  gloich  hier  bemerken  will,  ein  wesent- 
licher  Untersi^hied  vom  Erysipel.  Sehr  bald  klagen  die  Kranken  iiber 
Schluckweh.  ^lan  findot  in  diesom  Stadium  eine  Starke  Rothung  des 
Schlundes  und  eine  Schwellung  der  Tonsillen  und  der  iiussereu  Hals- 
gegend  am  Kiefcrwinkel.  Spater  verbreitet  sich  dann  die  Krankheit 
auch  auf  den  Kehlkopf,  es  tritt  dann  natiirlich  Athemnoth  ein.  Sehr 
friihe  zeigt  sich  eine  Betheiligung  dos  Sensoriums,  Benomraenheit. 
Ziemlich  unvermuthet  triit  sodann  plotzlich  der  Tod  ein  durch  Herz- 
paralyse.  Bisweilen  zeigt  sich  auf  dor  ausseren  Haul  eine  Rothe,  die 
sich  weit  verbreiten  kann,  bis  auf  die  Oberschcnkol  in  dem  einen  Fall. 
Diese  Rothe  komrat  bckanntlich  bei  verscbiedenen  Infectionskrankheiten 
vor,  so  bei  Diphtherie  nicht  so  ganz  selten.  Sic  hat  mit  Erysipel 
anscheinend  nichtv  zu  thun. 

Die  bisher  beobachteten  Kranken  sind  mit  Ausnahrae  des  Hager- 
schen  alle  gestorben.  Die  Behandluug  in  dem  Ictzteren  bestand  in 
der  Darreichung  von  Antipyrin.  In  alien  anderon  Fallen  war  jede 
Behandlung  nutzlos,  auch  die  bei  Erstickungsgefahr  gemachto  Trache- 
otoniie. 

Bei  der  Section  fand  man  eine  odematose  citrigo  Infiltration  des 
Zellgowebes  unter  der  Halshaut  und  Schieimhaut,  weiche  sich  bis 
in  den  Oesophagus  und  den  Magen  erstreckte.  In  dem  Oesopbagns 
warde  in  einem  Falle  die  Schieimhaut  dunkelroth  gefundeu,  in  dem 
Magen  war    sie    in    alien    Fallen    sehr    gcrothet.     Die    Mandein    fand 
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Senator  mit  eitrigen  Pfropfen  durchsetzt,  die  Pharynxschleimhaut  und 
den  Kehldeckel  cbenfalls  eitrig  inGltrirt,  die  Stimmbander  geschwollen, 
mit  oberllachlichen  Geschwiiren,  welchc  als  Decubitalgeschwiire  anza- 
sehen  siind.  Auch  im  Oesophagus  fandon  sich  geschwoUene  Follikel, 
welche  zara  Theil  geschwiirig  zerfallen  waren.  Die  Gastritis  fiodet 
sich  ja  aueh  bei  anderen,  z.  B.  den  septischen  Erkrankungen,  auch  bei 
Scharlach. 

Natiirlich  beschrankt  sich  die  Krankheit  nicht  imraer  auf  don 
Pharynx,  sondern  sie  geht  auch  aul  den  Larynx  iiber  als  Laryngitis 
phlegmimosa. 

Zur  Aetiologie  raochte  ich  bemerken,  dass  bis  jetzt  ein  bestiramter 
Coccus  als  Ur:>ache  in  koinona  dcr  Fallo  nachgowiesen  werden  konntc. 
Bekanntlich  isl  auch  die  Frage  dor  Identitat.  der  beiden  Formea: 
des  Staphylococcus  pyogenes  und  dea  Fchieisen'schen  Streptococcus 
noch  nit'.ht  entschiedcn.  Baurogarten  und  Weigert  neigen  sich  zu 
der  Ansicht,  dass  beide  nur  verschiedene  Virulenzstadien  desselben 
Coccus  seien,  was  Ja  maaohe  Erscheinungen  gauz  gut  erklaren  wiirdc, 
so  die,  dass  mitunter  bei  Erysipelen  Eiteningen  beachtet  werden, 
wahrend  dem  Fohleisen'schen  Coccus  nachgcsagt  wird,  dass  er  oie 
Eiterung  erzeuge.  Die  Anhiinger  der  Dualitat  mussten  in  solchen 
Fallen  zu  der  Annahnie  einer  Mischinfection  greifen. 

Der  Ansicht  von  Senator,  dass  or  nur  die  Falle  gelten  lasson 
will,  bei  welchcn  sich  eine  bestimrate  Eingangspl'orte  nicht  nach- 
weisen  lasse,  kann  ich  raich  bei  allcr  Achtung  seines  Vaterrechts  nicht 
anschliesscn,  da  ich  nicht  einsehe,  warura  Fallc,  wie  der  Landgraf- 
schc,  nur  deswegen  ausgeschlossen  werden  sollen,  weil  einc  Vcrletzuog 
sichtbar  war.  Ob  die  Infeciion  dorch  eine  kiinstliche  Oetlnung  oder 
dutch  die  bekanntlich  in  den  Tonsilleu  bestehenden  natiirlichen 
ihren  Einzug  halt,  das  kann  doch  auf  das  Kraiiklieitsbild,  weun  es 
sonst  entspricht,  keinen  Eintluss  haben.  Es  konnte  ja  auch  an  einer 
tiefen,  dem  Auge  nicht  zugangiichen  Stelle  eine  Verletzung  den  An- 
lass  zur  Infection  gogeben  haben.  Die  Trennung  erscheint  mir  etwas 
kunstlich. 

Die  von  Senator  bcschriebene  Krankheit  ist  gewiss  keine  neue, 
noch  nie  dagewesene;  wenn  man  die  Literatur  durchmusiert,  so  findet 
man  eine  Anzahl  von  Fallen,  welche  man  mit  mehr  oder  weniger 
Zwang  darauf  deuten  kann.  So  hat  Senator  selbst  aus  seiner 
Erfahrung  Falle  mitgetheilt;  andere  sind  von  Virchow  und  Gutt- 
raann  in  der  Sitzung  der  Berliner  niedicinischon  Gcsellschaft  berichtet 
wordcn.  Aus  der  alteren  Literatur  lasst  sich  einc  Menge  von 
Krankengeschichten  aufiihren ,  weichc  hierher  zu  gehiiron  scheincn : 
ich  habe  bei  der  Durchdicht  einen  von  Plieninger  beschriobcnon 
Fall  gefunden;  dieser  Autor  fiihrt  fiinf  von  Todd  erzahlte  an.  Ich  glaabe 
indessen  nicht,  dass  uns  solche  doch  iramerhin  zweifolhafte  Falle  viel 
in  der  Erkenntniss  des  uns  vorliegenden  Thenias  nutzen  werden.  Was  uns 
noth  thut,  das  sind  genaue  Beobachtungen,  aus  welchen  wir  die  Unter- 
schiede  von  den  nahe  verwandten  Formea  erkennen  konnen.  Es  ist 
auch  eine  Anzahl  ncucrer  gut  beschriebener  Fiille  veroffentlicht  wor- 
den,  und  aas  diesen  scheiuen   mir  geniigende  Unterschiede    der   primar 
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phlegmonosBD  Pharyngitis  iofectiosa  mit  den  nahe  vertrandteii  Zustan- 
den:  dem  Erysipel.   den  secandaren  Formen  a.  8.  vr.  sich  zu  ergeben. 

Da  sind  vor  Allen)  die  von  Carrington  und  Hale  White  ver- 
offcntliohten  Falle  aus  dem  Jahre  1885  anzufiihren,  welche  sehr  deut- 
lich  unser  Krankheitsbild  zeigen.  Ferner  der  von  Seraon  beschriebene 
Fall  des  1886  gestorbenen  Collegen  Mason.  Ebenso  gehoren  wohl 
auch  die  von  Frankel  im  Jahre  1887  berichteten  hierher.  Im  Jahre 
1888  veroffentlichte  Senator  seine  Falle,  in  denaselben  Jahre  Land- 
graf  den  seinen.  Ebenfalls  aas  dera  Jahre  1^88  ist  der  von  Hewish. 
Unser  Vorsitzender,  Dr.  Semon,  hat,  brieflicher  Mittheiliing  nach, 
noch  einige  hierhergohorende  beobochiet,  iiber  welche  er  nitchher  wohl 
einiges  mittheilen  wird.  Der  oftcr  als  hierher  gehorend  angefdhrte  Fall 
von  Hajek  betrifft  nach  des  Autors  brieflicher  Angabe  nicht  unsere 
Krankheit. 

Diose  Falle  scheinen  mir  den  Anforderungen,  welche  ich  an  die 
Diagnose  steilen  mochte,  zu  entsprechen.  Es  ist  noch  eine  Menge  anderer 
Falle  berichtet,  welche  vielleicht  auch  hieher  gehoren;  zum  Theil  lassen 
sie  aber  auch  eine  andere  Deutung  zu.  So  scheiot  mir  der  Fall  von 
Baruch  mehr  unter  die  Rubrik  der  Erysipels  des  Larynx  zu  gehoren; 
er  sagt  ausdriicklich,  dass  der  Pharynx  nicht  gerothet  gewesen  sei. 
Der  Fall  von  Semon  aus  dem  Jahre  ltS82  pas:it  mir  auch  nicht  in  den 
engen  Rahmen,  den  ich  mir  gesteckt  habe.  Ebenso  kann  ich  Senator 
nur  beistimmen,  wenn  er  die  von  Virchow  und  Guttmann  be- 
sprochenen  in  der  Discussion  iiber  seinen  Vortrag  in  der  medicinischen 
Gesellschaft  als  solche  bezeichnete,  welche  sich  mit  dem  von  ihm  ge- 
zcichneten   Bilde  nicht  decken. 

Was  die  Diagnose  anlangt,  so  ist  dicsclbc  fur  'lie  primare  acute 
infectiose  Phlegraone  des  Pharynx  nach  dem  Gesagten  nicht  schwer 
zu  slcllcn.  Der  ganzc  schwere  Vcrlauf,  die  fiir  denselben  v^rhaltniss- 
miissig  niedrige  Teraperatur,  das  friihzcitige  Ergriffensein  des  Scnsoriums, 
die  Abwesenheit  von  anderen  Erkrankungen,  welche  Ursache  eines  iihn- 
lichen  secundareu  Processes  sein  konnteu,  sind  in  Verbindung  mit  den 
ortlichen  Erscheinuogcn  gewiss  hinreichend,  urn  eine  sichere  Diagnose 
in  den  moisten  Fallen  sofort  zazulassen. 

Sicher  sind  die  Falle  von  Erysipel  des  Pharynx  sehr  nahe  ver- 
wandt.  Wie  Sie  aber  so  eben  gehort  haben,  unterscheiden  sie  sich  durch 
das  von  Anfang  an  hohere  Fieber,  durch  eine  viel  intensivere,  nach 
alien  Beobachtem,  wie  lackirt  auiisehende  Rothung  des  Schlundes  und 
durch  den  im  Ganzen  sehr  viel  railderen  Verlauf  von  der  uns  be- 
sc'haftigonden  Krankheit.  Da  das  primare  Erysipel  der  Hulsschleim- 
haut  eine  recht  sellene  Krankheit  ist,  so  hat  man,  obenso  wie  bei  den, 
mit  acuten  Exunthemen  vorkommonden  Phlcgmonen  des  Pharynx,  in 
den  Erscheinungen  auf  der  jiusscrcn  Haut  eine  wesentliche  Hulfe  zur 
Fostslellung  der  Diagnose.  W&hrend  bei  den  acuten  Exanthemen 
nicht  80  ganz  solten  Eiterungen  bei  den  Pharynxerkrankunf-^on  vor- 
kommen,  sind  dieselben  bei  dem  Erysipel  als  solchem  eigentlirh  recht 
set  ten. 

Eine  sehr  nahe  mit  unserer  Krankheit  verwandte  Form  ist  die 
Angina  Ludovici.     Bei    dieser    ist    indessen,    soweit    ich   nach   den 
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von  mir  geseheuen  FaUeu  urtheilen  darf,  die  Schwollung  gleich  eine 
viel  ausgedehntere,  die  unter  der  aosseren  Haut  eine  viel  starkere, 
mehr  brettartige.  Die  Erscheinungen  in  dem  Halse  treteii  mohr  zu- 
rack,  wenigstens  war  es  so  in  meinen  Fallen.  Aut^h  der  Verlauf  ist 
nicht  so  bosartig;  so  habe  ich  meine  Falle  durch  grosse  Scariticationoa 
heilen  konnen. 

Sehr  ahnlich  sind  ferner  die  Falle,  in  welchen  die  Fhlegmoni 
darch  einen  Fremdkorper  verursacht  wird.  Der  eine  Fall  von  Land* 
graf  bietet  dafur  ein  recht  gutes  Beispiel,  Er  bat  gewiss  sehr  recb1 
wenn  er  die  Diagnose  der  primaren  acuten  infectiosen  Pbaryngitis  ei 
dann  fiir  gereehtfertigt  erkiart,  wcnu  durch  die  Spiegel-  and  Digital- 
antersuchuDg  and  darch  die  Anamnose  die  Anwesenhcit  oines  Fromd- 
korpers  ausgescblossen  werden  konnte. 

Ueber  die  Behaodtung  kann  ich  nicht  viol  sagcn:  in  dem  einen 
geheilten  Falle  —  obwohl  er  geheill  ist,  wollen  wir  ibn  nicht  aus- 
schliesseu,  —  hat  die  Ueilung  sich  eingestellt  unter  dem  Gebraueh 
von  Antipyriu.  Ob  propter  lioc?  das  mag  dahingestellt  bleiben.  Es 
geht  daraus  jedenfalls  sovicl  hervor,  dass  es  nicbt^  geschadet  hat.  Im 
Uebrigen  haben  alle  ergriffenen  Maassnahmen  den  schlimmen  Ausgang 
nicht  abwenden  konnen.  Man  wird  ja  im  Anfang  Kalte  anwenden, 
spater  vielleicht  laue  Umschlage,  bei  drohender  Erstickungsgefahr  die 
Tracheotomie  versuchen,  innerlich  durch  kraftige  Nahning  und  stiir- 
kende  Arzneimittel  die  Krafte  zu  erhaiten  versuchen,  aber  man  wird 
gat  thun,  nicht  mit  zu  grossen  Hoffnungen  sich  zu  t&uschen.  — 

Discassion: 

Hr.  Thomer  (Cincinnati):  Das  primare  Kehlkopferysipel  und  die 
Phlegmone  des  Larynx  und  Pharynx  miisson  als  zwei  verschiedene 
Krankhoitsprooesse  angcsehen  werden.  Ich  habe  nur  einen  Fall  von 
primiirum  Kehlkopferysipel  gesehou,  in  welchem  alle  klinischen  Erschei- 
nangcn  den  von  Hrn.  Massei  beschriebenen  entsprachen.  Patient,  etwa 
18  Jahre  alt,  crkrankte  plotzlich  mit  anssergewohnlich  heftigen  Schling- 
beschwerden,  mit  sehr  hohem  Fieber,  das  fortwahrend  stieg,  und  all- 
mahlich  zunehraender  Dyspnoe.  Laryngoskopisch  war  hochgradige 
Schwellung  der  Epiglottis  und  der  aryepiglottischen  Falteu  nebst  allge- 
meiner  CJongestion  nachzuweisen.  Die  sich  steigernde  Dyspnoe  machte 
die  Tracheotomie  nothwendig.  Patient  ging  am  vierten  Tage  advnamisch 
zu  Grunde.  Am  Tage  nach  seinem  Tode  erkrankte  eine  Sch wester, 
die  ihn  wahrend  seiner  Krankheit  gepflegt  hatte,  an  einera  Gesichts- 
erysipel,  das  sich  wahrend  der  nachsten  6  Tage  iibcr  die  eine  Ge- 
sichtshalfte  verbreitete.  Die  Erkrankung  dieses  Patienton  muss  als 
Erysipel  angesehen  werden.  —  In  zwoi  Fallon  von  phlegmonoser  Pha- 
ryngitis, von  denen  einer  in  mcinor,  ein  anderer  in  der  Praxis  eines 
Gollegen  gesehen  wiirde,  war  doutlich  eitrige  Inflltration  der  Submu- 
cosa  nachzuweisen.  In  beiden  Fallen,  die  ganz  ahnlich  den  von  Se- 
nator beschriebenen  verliefen,  trat  Tod  an  Adynamic  ein. 

Theoretisch  ist  das  Erysipel  des  Kehlkopfes  sicherlich  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen,  da  der  Sitz  der  primaren  Infection  jedenfalls 
eben  so  gut  auf  der  Sohleimhaut  des  Kehlkopfes,  als  anf  irgend  einer 
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anderen  Schleimhaut  sich  befinden  kann.  Ein  Fall  ist  mir  bekannt, 
wo  die  primarc  Infection  aof  der  Schleimhaut  der  raittleron  Nasen- 
mubchel  nach  einer  galvanokaustischen  Operation  Platz  grilT.  Dass 
Mischfornien  vorkommen  tnogen,  ist  nicht  auszuscbliessen;  doch  miisscn 
wir  vorlaufig,  so  lange  die  pathologischen  Verhaltnisse,  namentlich  hin- 
sichtlich  der  bakteriologischen  Befunde,  iioch  nicht  vollstandig  aufge- 
klart  sind,  den  kliniscben  Yerlauf  unserer  Diagnose  zu  Grunde  legen. 
Bei  dera  Erysipel  des  Larynx  ist  die  Prognose  zweifelhaft;  die  von  der 
Kehlkopfstenose  drohende  Gefahr  konnen  wir  durch  Operation  abwen- 
den;  das  Fortschreiten  des  Processes  each  unten,  Pneumonie  und  all- 
gemeine  Adynamic  k5nnen  wir  nichl  verhindern.  So  viel  geht  jcdoch 
aus  den  bisher  verolfentlichten  Fallen  hervor,  dass  ein  Theil  derselben 
genesen  kann.  Die  phlegmonosen  Frocesse  scheinen  jedoch  allc  zum 
Tode  zu  fuhren. 

In  Bezug  auf  den  operativen  Eingriff  ware  vielleicht  ein  Versuch 
mit  der  Intubation  zu  machen,  jedoch  nur  mit  den  grossen,  fiir  Er- 
wachseno  bestimmten  Tuben,  wie  sie  von  Lefferts  in  seincm  Referat 
nber  die  Kehikopfsyphilis  erapfohlen  sind.  Es  ist  moglich,  dass  die- 
selben  in  solchon  Fallen  von  Kehlkopferysipel,  in  denen  die  Haupt- 
gefahr  in  der  Stenose  liegt,  da^selbe  leisten,  wie  die  Tracheotoraie. 
Doch  jedenfalls  sollte  man  auch  immcr  die  Tracheolomie  vorbereitet 
haben,  so  lange  nicht  eine  genijgende  Anzabl  von  Beobachtungen  iiber 
dicsen  Gegenstand  geroacht  sind.   — 

Hr.  Schech  (Miiuchen)  bestatigt  die  ausserordentliche  Seitenheit 
der  Pharyng.  acut.  infect,  und  das  relativ  hauSge  Vorkommen  der 
acuten  Larynxerysipele,  die  sich  hauptsachlich  am  Larynxeingang  (Epi- 
glottis und  Aryknorpel),  wahrscheinlicb  durch  Laijionen  beim  Schluck- 
akt,  locatisiron.  Auch  scheint  es,  dass  verschiedene  Kokkenarten 
Erysipele  erzeugen  konnen;  so  sah  Schech  oin  Erysipel  der  Nase  und 
des  Gesichts  im  Anschluss  an  eine  Laounar-Angina,  ferner  einmal  nach 
scarlatinoscr  Lacunar-Angina  auftreton.  — 

Hr.  B.  Fr&nkel  (Berlin):  Die  infectiose  Pharyngitis  bedarf  gegen- 
iiber  dem  Erysipelas  einer  genaueren  Abgrenzung.  Dass  es  ein 
Erysipelas  des  Pharynx  giebt,  zeigen  die  Fallo,  in  denen  dasselbe 
durch  die  Nase  oder  die  Tuba  und  das  Mittelohr  odor  durch  den  Mund 
auf  die  iiussere  Haut  ijbergcht.  Auch  mijssen  wir  bei  dor  Pharyngitis 
iofectiosa,  wie  dies  Virchow  sofort  nach  der  ersten  Mittheiiung  Se- 
nator's in  der  Berliner  medicinischen  Gesellscbaft  hervorgehobcn  hat, 
es  im  Augc  behalton,  dass  auch  an  fast  alien  anderen  Organen  ahnliche 
Zustande  vorkommen.  In  unserer  Organgruppe  gilt  dies  besonders  fiir 
den  Kehlkopl,  bei  welchem  ahnliche  und,  durch  die  complicirende 
Kehlkopfstenose  noch  gefahrlichere,  diffuse  plegmonose  Ent/iindungen 
vorkommen.  Immerhin  aber  ist  es  gerathen,  den  Zustand  durch  einen 
besonderen  Namen  schon  jetzt  hervorzuheben,  da  die  Erfahrung  zoigl, 
dass  hierdurch  die  Erforschung  des  betreffenden  Gegeustandes  crhebiich 
gefbrdert  wird.  — 

Hr.  Felix  Hemon  (London)  betrachtet  die  Discussion  als  eine 
dankenswerthe  Kinfohrong    in    ein  von    den  Larynologen  bisher  wcnig 
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cultivirtes  Feld.  Za  einem  abschLessonden  Urtheil  za  kommen,  sei 
in  diesem  Augenblicke  anmoglich.  Die  laryngologische  Rlinik  siehe 
vor  deniolben  Schwierigkeit,  wie  die  Bakteriologie.  Ebenso  wie  von 
letzterer  noch  nicht  die  schliessliche  Kntscheiduog  getrofleD  sei,  ob  der 
Streptococcus  pyogenes  uad  der  Fehleisen'sche  Streptococcas  identisch 
seien  oder  nicht,  ebensowenig  konne  man  sich  klinisch  in  diesem  Augen- 
blicke definitir  erklaren,  ob  das  Erysipel  des  Pharynx  und  Larynx, 
die  Pharyngitis  phlegmoaosa  acuta,  die  Angina  Ludovici  and  ahnlicbe 
infectiose  Krankheitsprocesse  identische  oder  pathogenetisch  von  ein- 
ander  verschiedone  Proce^iise  scien  oder  ni(:ht.  Die  personlichen  Beobach- 
tungen  des  Reduers  fiihrien  ihn  allerdings  bisher  entschieden  dazo, 
in  alien  diesen  Vorgangen  nur  an  Virulenz  verschiedene  Abstufungen 
eines  und  desselben  Processes  zu  seben.  Dies  wird  casuistisch  er- 
Iftutert-  Schlicsslich  betont  der  Redner  die  bisher  in  der  Discussion 
noch  nicht  erwfthnten  innerhalb  weniger  Stunden  bei  diesen  Processen 
auftretenden  metastatischcn  Enuiindungen  seroser  Haute,  sowie  den 
Umsland,  dass  bei  alien  seinen  Kranken  dieser  Kategorien,  bei  dcnen 
cine  Urinuntersuchung  moglich  war,  reichlich  Zucker  gefunden  worden 
sei.  — 

Ur.  Chiari  (Wien):  Mitte  Marz  d.  J.  sab  ich  eine  jauchige  pri- 
mare  Entzundung  des  Kehlderkels  bei  einem  »55jahngen  kraftigen 
Herru.  Dleselbe  war  Tags  vorher  plotzlich  im  Veriaufe  weniger  Stunden 
entstanden.  24  Stunden  nach  dera  Auftretcn  der  crsten  Krankheits- 
symptome  scarificirte  ich  energisch  den  enorm  verdickton  Kehideckel 
und  entleerte  wenige  Tropfen  einer  wasserigen,  Jauchigen,  sehr  ubel- 
riechenden  Flussigkeit.  Das  Schlingen  wurde  dadurch  sehr  erleichtert. 
Der  Athem  war  nicht  wesentlich  behindert,  trotzdem  ein  Einblick  in 
den  Kohlkopf  unraoglich  war.  Unter  miissigera  Fieber  verbreitete  sich 
die  Entziindung  auch  auf  die  Aryknorpel,  ohne  aber  daselbst  jauchigen 
Charakter  anzunehraen  oder  nur  zu  eitern.  Nar  am  Kehideckel  zerdel 
die  Sililcinihaut  des  freien  Randes  zu  einer  griinlich  grauen  Masse. 

Erst  am  8.  Tage  kam  es,  wahrscheinlich  in  Folge  consecutiven 
Oedems  (die  Aryknorpel  waren  wieder  verdeckt),  zu  Laryngostenose; 
es  musste  bei  norh  bestehendem  jauchigem  Zerfalje  am  Kehideckel 
tracheotomirt  werden.  Tags  darauf  auftretende  Schuttelfroste  mit 
Temperaturen  bis  nahe  an  40"  C.  liessen  das  Schlimmste  befiirchten. 
Doch  bald  reinigte  sich  der  Kehideckel,  die  Expectoration  wurde  ge- 
ruchlos,  und  es  trat  nai'h  3  Wochen  vollige  Heilung  ein.  Die  Caniile 
konnle  jcdocli,  wegen  noch  besteheuder  Bchinderung  in  der  Auswarts- 
bewegung,  besonders  des  linken  Stirarabandes,  erst  nach  6  Wochen  ent- 
fcrnt  werden;  offenbar  hatte  der  Entziindungsprocess  auch  den  linken 
Aryknorpel  etwas  starker  betroffen, 

Als  Ursache  der  Entziindung  ist  vielleicht  die  Verlctzung  rail  einem 
Knochensplittcr  anzunohmen,  da  der  Kranke  unmittelbar  nach  dem 
Mittagsessen ,  welches  aus  gehackten  Fleischstiicken  bestanden  hatte, 
Halsschmerzen  verspiirte,  die  dann  rasch  zunahmen.   — 

Mr.  M.  Massei  (Naples):  Je  remercio  Messrs.  Max  Thorner, 
Frankel,  Schech,  Semon,  Chiari,  d'avoir  supports  notre  these 
avec  des  o&s  intdrossants  et  des  savantes  observations. 
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Brebion,  Sor  les  vegetations  ud^noides. 
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Dans  r^tat  actuel  de  la  science  nous  pouvons  seulement  dire  qae 
le  coccus  de  T^rysipele  ne  differe  des  autres  raicroorganismes  de  Tin- 
flammatiou  que  par  un  degr6  pins  haut  de  virulence;  raais  cliniquement 
nous  pouvons  reconnaitre  et  distinguer  les  formes  d'6rysipele  primaire 
du  larynx,  c'est-a-dire  meme  sans  qa'il  y  soit,  avant  oa  apres,  un 
^rysipele  de  la  figure  ou  ailleurs. 

Quand  an  peut  suivre,  le  miroir  k  Ifi  main,  les  changements  qui 
se  verifient  dans  Ic  larynx,  on  volt  que  la  temp6raturc  suit  la  dimi- 
nution ou  Taugmentation  du  boursoufflemcnt,  que  cc  boursouffle- 
rnent  passe  d'un  c6td  a  Tautro  tres  rapidement  (ce  qui  est  tres  important 
pour  le  pronostic),  et  qu'il  peut  y  avoir  aussi  de  vrais  abces  sur 
Tepiglotte,  d'ou  une  sensible  augmentation  des  pheuomencs  looaux. 
Pour  le  pharynx,  il  est  tres  intf-ressant  de  savoir  que  Toedeme  peut 
^^  ^tre  born6  a  la  luette  et  aux  piliers  (mais  T^piglottc,  d'aprcs  moi, 
^H  y  est  aussi  comprise),  qu*il  peut  iMre  bien  moder6,  et  malgre  <;■&  il  s'agit 
^"  d'une  forme  grave,  qui  peut  tuer.  Je  conviens,  done,  parfaitement  qu'il 
I  est  difficile,  de  s6parer  r6rysipele  du  phlegmon,    mais  j'insiste  a  dire 

I  que  d^s  ce  moment  nous  pouvons    parfaitement  reconnaitre  —  et  tres 

fc  facileraent,  au  point  do  vue  clinique  —  T^rysipole  du  larynx.  — 

r ' 


Hr  Heyniaun  und  A.  Rosenberg  /ichen  ihre  Vortrage:  „Ueber 
Laryngitis  subglottica**,  bezw.  „Zur  Pathologic  dor  Zungen- 
balgdrusen"  zuriick  rait  Rucksicht  auf  die  stark  bosctzte  Tagesord- 
nung;  auch  Hr.  H.  Kraune  verzichtet  auf  seinen  Vortrag:  „Zur  The- 
rapie  der  Laryngitis  chronica".  — 


M 


Brebioii  (Lyon): 

Sur  les  v^etations  adenoi'des. 


Sans  tenir  compte  de  la  cause  qui  les  produisait,  on  a  Jusqu'ici 
englob^  dans  un  m6me  chapitre  toutes  les  hypertrophies  du  tissu 
adenoide  de  l'arrierc-cavit6  nasale,  et  on  leur  a  donn6  le  titrc  de  vog6- 
tations  ad^noides.  —  Poussant  mome  loin  Tassimilation  de  la  veg^ 
tation  adonoi'de  avec  un  n6opla£ime,  on  a  vculu  faire  sa  classification 
en  se  basant  sur  son  mode  d'iraplantation  et  sur  le  point  oii  elle  se  trouvait 
implant^^e.  On  a  fait  la  vt^gt'*tation  sessile,  ou  p6diculde,  lat^rale  ou 
centrale  etc.  Cettc  mani^re  d'envisagor  les  v^gf^tations  ad^noides  doit 
f^tre,  a  men  avis,  tout  h  fait  abandonnee.  Les  v6g6tations  adenoifJes 
n'^tant  que  des  sympt*^mes  d*une  affection  du  tissu  ad^noidc  de  Tarridrc- 
cavit^,  il  faat  cesser  do  Tetudier  en  tant  qu'entit<^  morbide,  et  il  faat 
porter  son  attention  sur  cc  tissu  adrnoide.  — 

Et  d'abord  qu'  est  le  tissu  ad<^noVde  dans  Karri ere-cavit^  et  com- 
ment s'y  comporte-t-il? 

Dans  Tarriere-cavite  nasale  il  existe  un  tissu  analogue  a  celui 
des  ganglions  lymphatiques.  —  Ce  tissu  foma§  d'un  reticulum  de 
fibrilles  fines  et  transparentes,  forraant  des  niailles  remplies  do  cellules 
lymphatiques  tres  nombreuses  a  re(;'u  diffdrentes  denominations.  —  C^est 
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SOUS  le  Dora  de  tissu  ad^noide  qu'il  est  le  plus  connu  et  sous  lequel 
je  le  dtisignerai.  — 

Ce  iissu  ad^noide  se  trouve  en  abondance  dans  la  muqueuse  du 
pharynx  nasal,  surtout  vers  le  pavilion  de  la  trompe  et  la  fossette 
de  Rosenmiiller,  mais  lo  point  oii  il  acquiert  sa  plus  grande  6pai^ 
seur,  c'est  la  voute  du  pliarynx  et  Ja  partie  de  la  paroi  post6rieure 
contiguti  A  la  voute;  c'est  k  ce  point  quil  forme  une  naasse  6paisse  ana- 
logue a  une  glande  et  qui  a  re<;u  le  nom  d'amygdale  pharyngieune  ou 
amygdalc  de  Luschka.  — 

Lo  tissu  ad^Doide  n'existe  pas  u  tout  dge  dans  l'arriero-cavit6 
nasale.  —  Tres  abondanl  chez  Tenfant,  iJ  subit  vers  la  2»l.  ann6e  un 
coramenccnient  de  transformation  qai  se  termine  vers  "25  on  HO  ans.  — 
Daus  cette  transformation  les  cellules  lyraphatiques  disparaissent  progres- 
siveraent,  les  mailles  fibreuses  forraant  le  reticulum  du  tissu  ad(''noide 
se  resserrent  de  plus  en  plus,  et  il  se  forme  une  sorte  de  tissu  fibrenx 
assez  dure.  — 

Cest  cette  non-persistance  du  tissu  ad^noide  qui  a  onvert  la 
controverse  touchant  Texistence  ou  la  non-existence  de  la  glande 
de  Luschka.  — 

Les  difr^rents  auteurs  qui  ont  pris  part  au  ddbat,  ont  laiss^  de 
c6t(^  r.'ige  des  sujets  sur  lesquels  ils  ont  fait  porter  leurs  observations. 
C'est  pourquoi  on  trouve  des  opinions  si  diverges  suivant  le  sujet 
observe.  —  Cest  ainsi  que  ceux  qui  ont  examin6  Tarriere-cavil^  nasalc 
des  adultes  apres  30  ans,  n'ont  jamais  rencontr6  la  glande  de  Luschka, 
aussi  en  nient-ils  Texistence.  Ceux,  uu  contrairo,  qui  ont  fait  porter  leur 
observation  sur  des  sujets  n'ayant  pas  cet  age,  ont  rencontr6  cette  glande 
et  en  affirment  Texistence.  —  Knfiii  d'autres,  ayant  a  la  fois  examine 
des  adultes  et  des  cnfants,  admettent  que  I'amygdale  de  Luschka  pent 
exister  sur  certains  sujets  et  faire  di'fant  sur  d'aatres.  —  L'age  exact 
ou  se  fait  cette  transformation  du  Iissu  ad6noide  en  tissu  fibreux 
n'est  pas  absolument  fixe.  Elle  varie  de  20  a  30  ans.  Mais  ce  qui  est 
certain,  c'est  qu'  a  cet  age  le  tissu  ad^noide  a  disparu.  — 

Je  sais  que  des  observations  norabreuses  de  vegetations  adenoides 
rencontr^es  chez  des  vieillards  ou  des  adultes  peuvent  m'ctre  opposees, 
et  que,  se  basant  sur  ces  observations  on  pent  essayer  de  battre  en 
brecho  mon  affirmation;  copendant  je  ferai  rcraarquer  que,  tout  en 
reconnaissant  Texistence  fr6quento  de  la  v{'g<^tation  apres  30  ans,  je 
puis  affirmcr  que  cet  6tat  a  6te  acquis  avant  cet  ago  et  que  la  trans- 
formation portant  sur  un  6tat  pathologique  du  tissu  adonotde  en  a 
entrave  revolution  normale.  —  En  un  moi:  Je  tiens  a  faire  remarquer 
que  revolution  dont  jo  viens  de  parler  s'applique  au  tissu  adenoide 
normal  et  non  au  tissu  pathologique.  —  Or  la  v^g^tation  est  T^tat 
pathologique  par  excellence  <iu  tissu  adenoide. 

Le  tissu  adenoide,  pendant  la  vie  foetale,  se  presente  toujours 
hypertrophic  et  remplit  completement  Tarriere-cavit^  nasale.  —  Par 
suite  empechement  complet  de  respirer  par  le  nez  dans  les  premiers 
jours  de  la  vie  extra-uterine.  —  Cet  etat  d'hypertrophie  du  tissu 
ad^ooide  ne  dure  pas.  Des  les  premiers  jours  de  la  vie  extra-uterine 
il   se   fait  dans  ''Ade   w  lertrophiee    un    travail    de  resorption 
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qai  ramene  chez  la  plupart  des  enfants  le  tissu  ad^noide  k  son  6tat 
normal  et  r^tablit  la  respiration  nasale.  —  D'autres  fois  il  so  fait 
dans  CO  travail  un  arret  et  I'^tat  v6getant,  F^tat  d'hypertrophie  est 
acquis  soit  coaipletement,  soit  incorapleteraent.  —  D'autres  fois  encore 
ce  travail  dc  n^sorption  n'a  pa.s  lieu  ct  le  tissu  adenoide  reste  hyper-' 
trophic  corame  au  premier  jour  de  la  vie  extra-uterine. 

Les  modifications  du  tissti  adenoide  aux  diff^rentes  6poques  de  la 
vie  ont  6tt^  reconnues  par  tons  les  aateurs  qui  se  sont  oc^'upes  des 
vegetations  ad^noides,  et  la  plupart  citent  nombre  d'observations  ou 
des  vegetations  ont  disparu  subitement  vers  IVige  de  '20  ou  30  ans; 
on  tous  les  oas  ils  reconnaissent  une  diminution  dans  le  volume  des 
tumeurs  aux  environs  de  cet  ^ge, 

Ces  donnees  etant  [losees  et  le  tissu  adenoide  conna  a  Tetat  sain, 
comment  se  eoraporte-t-il  i  I'etat  pathologiqoe?  —  Quelle  que  soit 
la  cause  pathologlquc  qui  agisse  sur  lui,  le  tissu  adenoide  malade  se 
presente  toujours  hypertrophie.  Cette  hypertrophic  peut  etre  genrrale 
ou  partielle  snivant  I'inllainmation;  pavSsagere  ou  persistante.  C'est 
cette  liypertropliie  qui  est  d6nommee  vegetation  adenoide.  —  Or,  ne 
semblerait-il  pas  plus  logique  en  supprimant  cette  denomination,  et 
en  transportant  sur  le  terrain  du  tissu  adenoide  la  denomination 
appliquee  au\  amjgdalcs  dans  leur  etat  pathologique,  —  de  designer 
les  affections  du  tissu  ad6noide,  dis-je  non  plus  d*apres  le  nora  de 
leur  offct,  qui  est  la  vegetation,  mais  d'apres  leur  cause,  et  d'employer 
les  mots  d'adenoidite,  comrae  deja  nous  employonscelui  d'araygdalite.  — 

M.  Luc  (Paris): 
Les  tumeurs  adenoides  du  pharynx  nasal  aux  differents  Sges, 
(Publie  in  extenso:     Archives  de  laryngologie  1890.     No.  4.) 


M.  €apart  iBruxclles): 

Deux  cas  de  tumeurs  anormales  du  pharynx. 

.le  m'abstiendrai  d^abuser  de  vos  instants  precicux  et  mo  bornerai 
k  vous  decrire  aussi  brievement  que  possible  deux  cas  que  j'ai  eu  Toc- 
casion  de  rencontrer  dans  ma  pratique  et  qui  m'ont  vivement  frappe. 

II  y  a  deux  ans,  vonait  me  consulter  une  dame  de  63  ans,  qui 
n^avait,  mo  dit-elle,  jamais  ete  serieusement  malade  auparavant.  Ella 
se  plaignait  de  ressentir  uno  tres  grande  difficulte  de  la  deglutition, 
et  une  doulcur  vive  dans  la  gorge  s'irradiant  jusque  dans  Toreille 
droite  chaque  fois  qu'elle  voulait  avaler.  Jo  I'examinai  et  je  constatai 
qu'elle  etait  attointe  d'uno  tumeur  de  I'amgydale  du  coto  droit,  tumeur 
du  volume  d'lin  gros  oeuf  de  poule,  rouge,  tres  dure,  sensible  a  la 
pression,  s'etendant  Jusqu*a  Tepiglotte.  11  n'y  avait  d*ulceration  qu'i 
la  partie  tout  a  fait  inferieure,  et  encore  etait-elle  tros  petite.  — 

La  malade  avait  considerabloment  maigri,  son  teint  etait  devenu 
cachet^'tique,  eniin  il  existait  au  niveau  de  Tangle  de  la  machoire  in- 
ferieure droite  un  paquet  ganglionnaire  du  volume  d'un  poiug.  Inutile 
de   dire  que  Je  fus  tres  inquiet  de  cet  examen,  et  Je  ne  manquai  pas  de 
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faire  part  u  la  famiUe  de  mos  alarmes  et  de  la  perspective  possible 
d^ne  op6ration  grave  pour  gu^rir  la  malade.  —  Toutefois  ;\  titre  d'essai 
plutOt,  car,  pour  moi,  il  me  serablait  qu'il  n'y  uvait  pas  de  doute 
possible  qu'il  s'agissait  d'une  tumeur  de  raauvaise  nature,  je  prescHvis 
de  I'iodure  de  potassium  a  haute  dose.  —  Quel  ne  fut  pas  mon  etonne- 
ment  quand  apres  8  jours  jo  (X)nstatai  une  notable  amelioration;  apres 
una  autre  seinaine  la  gin^rison  ^tait  complete  et  ne  s'est  pas  dementie 
depuis.  —  QuV'tait  ce?  Je  vous  avoue  Cranchement  que  je  n'oserais  pas 
me  prononcer  definitiveraent  Toutefois  jo  puis  vous  affirmer  quo  i'inter- 
rogatoire  le  plus  minutieux  n'a  ricn  pu  m'apprendre  au  point  de  vue  d'une 
affection  sp6ciGque  ant6rieure.  J'ai  eu  Toccasion  de  soigner  plusieurs 
enfants  de  cette  damo  et  aucune  m'a  present^  aucun  symptorae  qui 
puisse  6veiller  le  moindre  doute  a  ce  sujet. 

Plus  interessant  encore  est  le  second  cas  qu'il  me  reste  a  vous 
relater.  —  En  novembre  dernier  vint  me  consulter  un  avocat  de 
BruxeJles  ag6  de  54  aas.  11  pr6sentait  a  peu  pres  les  meroes  sym- 
ptomes  que  ceux  que  jc  viens  de  vous  <^nuraerer:  douleurs  de  la  deglu- 
tition, difficulie  tres  grande  pour  parler,  6tat  cachertique  marqu^,  enfin 
ttimeur  ganglionnaire  onorrae  du  cou.  Je  constatai  la  presence  d'une 
tumour  qui  ocoupait  Tamygdale  droite,  la  base  de  la  langue  et  une 
grande  partie  do  la  paroi  lat^rule  du  pharynx.  —  La  tumeur  etait  dure, 
pr^sentait  un  mauvais  aspect,  saignait  au  moindre  contact.  Une  ulce- 
ration qui  occupait  presque  toute  sa  surface,  s6cr6tait  un  pus  sanieux 
tres-fetide.  En  un  mot,  je  trouvais  tous  les  sympttjines  les  plus  ca- 
racteri::jtiques  d'une  tumeur  de  mauvaise  nature.  —  Tel  fut  egalement 
le  diagnostic  du  professeur  Crocq,  avec  qui  je  vis  le  malade  en  con- 
sultation. D'une  operation  radicale,  il  ne  pouvait  etre  question; 
d*ailleurs  une  tentative  avait  6t6  faite  par  un  collegue  de  Bruxelles 
pour  cnlever  la  tumeur  par  la  bouche.  —  Mais  il  en  etait  resulte  ane 
h^morrhagie  qui  avait  menac6  les  jours  du  patient.  C'est  meme  a 
cause  de  cette  circonstance  qu'il  ^tait  venu  r6claraer  mes  soina.  D'un 
accord  commun  nous  prescriviraes  done  de  Tiodure  de  potassium,  qui 
ne  prod uisit  aucun  effet;  bien  plus,  dans  les  premiers  jours  de  d^combre 
se  declara  une  h6raorrhagie  spontan6e  qui  nous  inspira  les  plus  vivcs 
inquietudes  et  qui  ne  s'arreta  completement  qu'apres  quclqucs  jours. 
Le  10  d6cembre,  nous  revimes  le  malade,  et  nous  d^cidames  de  lui 
prescrire  la  liqueur  de  Fowler  a  la  dose  de  U)  ;i  30  goultea  par 
jour,  en  memo  temps  nous  conseillames  un  gargarismc  au  chlorate  de 
potasse.  Nous  ne  revimes  le  malade  que  le  31  du  meme  mois  et 
jugez  de  notre  stupefaction  quand  naus  pumes  coustater  que  toute  la 
tumeur  du  pharynx  avait  disparu  et  qu'il  ne  restait  plus  qu'un  peu 
de  rougeur  et  de  gonflement  du  reph  pharyngo-^piglottique. 

Apres  un  mois  de  I'usage  de  rarsenic,  il  nc  restait  plus  la 
moindre  trace  de  la  tumour  ganglionnaire.  Depuis  lors  la  guSrison  ne 
s'est  pas  dementie,  et  ce  monsieur  pcut  plaider  des  heures  entieres 
sans  eprouver  la  moindre  gene,  sans  ressentir  do  fatigue. 

A  quelle  tumeur,  me  demanderez-vous,  avions-nous  affaire?  Enoore 
one  fois,  je  n'oserais  me  prononcer,  J'ai  cause  du  cas  au  confrere  qui 
avait  ant^riearemeot  op^re,  et  il  m'a  avou^  que  le  diagnostic  de  cancer 
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du  pharynx  s'6tait  teliement  impost  a  son  esprit  qu*il  avait  era  inutile 
de  pratiquer  Fexanien  raicroscopique  de  la  turaeur.  Quant  A  moi,  lors 
de  mon  exaraen,  je  n'aarais  pas  pu  extraire  le  moindre  fragment  sans 
produire  une  hemorrhagie,  et  j'ai  cru  sage  de  m'en  abstenir.  J'ai  in- 
terroge  lo  malade  an  point  de  vue  des  comm^moratifs.  II  D*a  jamais 
pr6sent6  aucun  sympt(5me  de  syphilis;  seuleraont  il  a  ^te  atteint  ^ 
Fage  de  8  aus  d'ane  carie  d^on  m^tatarsien,  et  plus  tard,  a  18  ans 
il  a  soufifert  d'uiie  tumeur  blanche  du  eoude,  doot  La  gu^rison  a  de- 
mande  de  longues  ann6es.  Me  basant  sur  ce  fuit  j*en  ai  conclu  qa'il 
6tait  fort  probable  que  cette  tumeur  pouvait  dtre  on  lymphoma;  mais 
encore  une  fois,  je  n'oserais  raffirmer. 

Ces  deux  cas  peuvent  etre  pour  nous  d'un  puissant  intcret  au 
point  de  vue  pratique.  En  effet,  quand  on  se  irouve  en  presence 
d'une  tumeur  en  apparence  maligne  du  pharynx,  on  ne  peut  se  pro- 
noncer  d6finitivement  que  quand  on  a  pr6scrit  non-seulement  I'iodure 
de  potassium,  comme  on  le  fait  g^noralement,  mais  encore  la  liqueur 
de  Fowler  a  haute  dose.  —  Je  vous  souhaite  d'obtenir  par  ce  moyen 
OD  r6sultat  aussi  merveilleux  que  oelui  que  j'ai  eu  le  bonheur  de 
constater.  — 

Discussion: 
Hr.  Muritz  Schmidt  (Frankfurt  a.  M.)   hat   zwei   Falle   von  sehr 
grosseu  Lymphosarkomeo  becbachtet,  welche  sich  auf  Arsenik  sehr  besser- 
ten:  der  eine  versihwand  vollstandig  fur  zwei  Juhre  auf  ein  VVunderysipel, 
aach  der  zweite  besserte  sich  sehr  auf  Impfung  eines  solchen.  — 

!Ir  Chlari  (Wien):  Ich  erlaube  mir  zu  bemerken,  dass  die 
Behandlung  besonders  der  Lympht'Surkome  mil  Fowler's  Tinctnr  schon 
seit  vielen  Jahren  iiblich  ist.  Winiwarter  hat  daniber  ausfuhrliche 
Mittheilangen  gemacht.  Auch  ich  habe  uber  einen  solchen  Fall  be- 
richtet,  bei  dem  es  nach  wiederholten  Einspritzungen  von  Arsentmctnr 
zur  trockenen  Nekrose  eines  Theiles  der  Geschwulst  kam.  Auch 
WeJnlechnor  hat  kiirzlich  iibor  ein  inoperables  Sarkom  gesehrieben, 
welches  auf  Arsenbohaodlang  sehr  zuriickging.  — 

M.  Brebion  (Lyon):  Je  pretends  que  le  tissu  ad6noide  sain  diminne 
et  subit  une  regression  vers  Tage  de  20  k  30  ans.  Mais  le  tissu 
ad6noide  hypertrophic,  c'est-a-dire  la  v6g6tation  ad^noide,  telle  que  nous 
la  compronons,  ne  se  r^sorbe  pas  oa  se  resorbe  rarement  et  jamais 
d'une  fa^OD  complete.  — 


Hr.  Wagner  (Halle  a.  S.): 

Die  Medianstellung  des  Stimmbandes   bei  Recurrens-Lahmung, 
demonstrirt  diireh  photographische  Aufnahmen  am  Versiichs- 

thier. 

Auf  Grund  von  Thiercxperimenten  habe  ich  nachgewiesen,  dass  die 
Hedianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recnrrenslahmang  durch  den 
Musculus  crico-thyreoideus    bedingt    wird.     Ich  kann    an   dieser  Stelle 
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nicht  naher  aaf  die  Thierexperioiente  selbst  eingehen,  sondcrD  our  die 
EesultatB  dcrselben  luittheilen.  Ich  mass  In  dieser  Beziehung  aaf 
mcioe  in  Virchow^s  Archiv,  Band  120,  erscbienene  Arbeit:  „Die 
Medianstellung  des  Stimmbandes  bei  Recurrenslahmung*'  verwcisen. 

loh  nahm  mcine  Vcrsuche  vor  an  Katzen,  Kaninchen  and  Hunden. 
Zunacbst  wies  icb  nach,  dass  die  Medianstellung  des  Stimmbandes  bei 
Recurrenslahmuni:  nicht  abhiingig  ist  von  der  Wirkung  dervom  Lnryngeus 
inferior  versorgten  Muskcln,  insbesondere  nicht  von  der  Wirkung  des 
Adductor  des  Stimmbandes.  Ich  durchschnitt  zu  diesem  Zweck  bei  den 
Ver^uchsthieren  einen  Nervas  laryngeus  inferior.  Die  FoJge  dieses  Ein- 
griffes  war,  wie  die  sofort  darauf  vorgenommene  laryngoskopische  Unter- 
suchung  cri;:ab,  eine  starke  Adductions-SleIluni;»  in  den  racisten  Fallen 
MeVlianstellnng  des  betreiVendeu  Stimmbandes  Das  Bild  der  Stiram- 
ritze  war  oin  unsymmetrisches.  Nach  Durchschneidung  beider  Nervi 
recurrentes  trat  in  den  meisten  Fallen  Median-Stellung  beider  Stimm- 
bander  ein,  die  Stimmritze  ersrhien  vollkommen  geschlossen,  in  einigen 
Fallen  starke  Adductions-Stellung  beider  Stimmbander.  Die  Stimm- 
ritze zeigte  in  diesen  Fallen  noch  einen  feinen  Spalt.  In  dieser  Stel- 
lung  verharrten  die  Stimmbander  unbeweglicb.  Nach  doppelseitiger 
Recurrensdurchschneidung  wurd©  ofters  die  sofortige  Vornahme  der 
Trachcfl'toraie  nothwendig.  Unterblieb  dieselbe,  so  trat  in  manchen  Fallen 
Erstickungstod  ein.  Hierauf  durchschnitt  ich  die,  don  Musculus  crico- 
thyreoideus  versorgenden  Nervi  laryngei  superior  und  medius.  Die  P'olgo 
dieses  Eingriflfes  war,  dass  das  bctreffendo,  bisher  unbeweglicb  in  Median- 
stellung verharrende  Stimmband  aas  der  Medianstellung  wich  und  in  eine 
der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  uberging,  um  in  derselben  un- 
beweglicb zu  verharren,  —  ein  Beweis,  dass  die  Medianstellung  des  Stimm- 
bandes durch  den  Musculus  crico-thyroideus  bewirkt  wird.  Nach  bei- 
dersoitiger  Durchschneidung  der  Nervi  superiores  und  medii  standen 
beide  Stimmbander  unbeweglicb  in  Cadaverstellung.  Das  Bild  der 
Stimmritze  war  ein  symmetrisches. 

Um  einerseits  noch  nachzuweisen,  ob  auch  beim  Versuchsthier  die 
eigenthijmliche  Erscheinung,  die  bei  Menschen  bcobachtet  ist,  eintritt, 
dass  das  Stimmband  bei  Recurrenslahmuug  nach  bestimmter  Zeit  vod 
der  Medianstellung  in  Cadaverstellung  iibergeht,  andererseits,  am  die 
Ursacbe  dieser  Aenderung  in  der  Stimmbandstellung  zu  crforschen, 
durchschnitt  ich  bei  einer  Anzahl  von  Katzen  und  Hunden  einen  Nervus 
laryngeus  inferior,  vernahte  die  Wunde  und  hielt  die  Thiere  liingere 
Zeit  am  Loben.  Alsdann  control irte  ich  tiiglich  durch  Laryngosko- 
piren  der  Thiere  das  Verhalten  der  Stimmbander.  Die  Beobacbtang 
ergab,  dass  auch  bei  den  Versuchsthieren  die  botreffendon  Stimmbander, 
nachdem  sie  cine  Zeit  lang  unbeweglicb  in  Medianstellung  verharrt 
batten,  in  eine  der  Cadaverstellung  entsprechende  Position  ubergingen. 
Die  Zeit,  binuen  welcher  sich  diese  Aenderung  in  der  Stimmband- 
stellung voUzog,  schwankte,  nach  meinen  Beobachtungen,  zwischen  3 
und  12  Tagen,  und  zwar  stand  die  Zeit  stets  in  einem  bestimmten 
Verhaltniss  zum  Alter,  bezw.  der  Grosse  des  Thiores:  je  jiinger  das 
Thier^  um  so  kiirzer  die  Zeit,  die  erforderlich,  die  Aenderung  in 
der  Stimmbandstellung  herbeizufuhroo,  and   amgekehrt.     Die  Ursache 
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dieser  Erscheinung  bin  ich  augenblicklich  noch  nicht  im  Stande  anzu- 
geben,  da  nieine  diesbeziiglichen  Versiiche  noch  nlcht  abgeschlossen 
sind  0. 

Von  saramtlichen  ResuUatcn  meiner  Thierversuche  habe  ich  plioto- 
graphischo  Aufnahmen  gemacht,  von  denen  hier  einige  Probeti  folgcn-): 


I.     GroiKc  D<>tfgi\  yj,!*  kg;   i<iiii]iiib«ii(l«t«lIuDK         Fig.  }.     Milivlerntiirr    Hnnil ;    fliimmbanilii«lliing 
iiJirb  UurcluehDvlilung  dc«  NVrvut  lAryiig«u«  ktfotior         tiKcli  L^urcb<chri»IUiiitg    t>*l)l«r    NervL  Ixrjri.gel  ia- 
<ini!«t«r.  frrlorH. 


PlK-  3.  Uiiud,  i.l  kK-.  Stiiunibaiiil.-<(eUiiiii[  oat  li 
DurcliKhtiriddtt^  tMltlcr  Nervl  larytiitel  InfTlore* 
unil  (lea  NancHB  UryiiK*"*  nuprrior  el  lucdiue  dealer. 


Fig.  4.     6tlBmbtiid*ttiilun({  inch  Duri:hacbnilduiic 
der  Nervl  Uryngei  inf«rIorr«,    flajMirlorri  *l   lavdlL 


')  Die  betrefffode  Arbeit  istscitdcm  erscliicnon  in  Virchow's  Archiv,  Bd.  120, 189t. 
')  Id  der  ^'itzung  dor  Seottoa  wardc  eine  griissere  Anzahl  von  Aufnahmen  ror- 
^,i»legt. 

X.  Intfro.  m«d.  Congr.  lu  nerltn  1890.     Abih«U.  Ml.  |g 
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Ht.  Grabower  (Berlin): 

Beitrag  zui*  Innervation  des  Kehlkopfes. 

Ich  beabsichtige  nicht,  meino  Untersuchungen  iiber  das  Ver- 
haltniss  des  Accessorius  und  Vagus  zu  den  Functionen  des  Kehlkopfs 
ausfuhrlich  zu  erorlern,  sondern,  den  lahalt  dorselben  als  bekannt 
voraus5ct?end,  moclite  ich  nur  cinige  durch  weitere  Unlersuehangen  erhar- 
tetc  ergan/ende  Mittheilungcn  hin/uIVigen.  Zu  dem  Endc  muss  ich  rait 
zwei  Worten  die  Ergebaisse  meinor  friiheren  Untersuchungen  zusamraen- 
tasscn.  Sic  gipreln  in  folgenden  zwei  SaUeu:  1.  der  Accessorius  hat 
mit  der  motorischcn  Innervation  des  Larynx  absolut  uichts  zu  thun. 
*2.  die  4  bis  6  unteren  Vaguswurzeln  sind  die  Dahnen  fiir  die  moto- 
rischen  Nerven  des  Larynx.  Ilier  kann  ich  gleich  erganzend  hinzu- 
fiigen,  dass  in  diesen  Wurzeln  auch  die  Bahn  fiar  die  sensible  Inner- 
vation des  Larynx  gelegen  ist.  Meine  Untersuchungen  warden  an 
Kaninchen,  Katzc  und  Hund  angcstellt.  Die  Vcrsuche  beziiglich 
des  Accessorius  wurden  in  '6  Reihen  zerlegt:  L  Vernichtung  des 
Accessorius  innerhalb  der  Schadelhohle.  2.  dicht  nach  seinem  Aus- 
tritt  aus  dem  For.  jugulare.  3.  Aussreissung  des  Gesarumtaccessorius 
mit  alien  seinen,  bis  ins  Halbniark  herabreicheodcn  Aesten  aus  dem 
For.  jugulare.  Die  beidcu  ersten  Methoden  ergaben  bei  alien  Versuchs- 
ihicren  iibereinstimmend,  dass  nach  ^dera  Eingrill'  sich  die  normale 
Abduction  und  Adduction  des  Larynx  in  keiner  Weise  andert.  Die 
dritte  Methode,  die  Ausreissung  aus  dera  For.  jugulare,  zeigte  bei  Katze 
und  Hutid  kcinerlei  Veriinderung  des  normalen  Glottisbildcs,  wahrend 
beim  Kaninchen  jodcsraal  danach  Stillsland  des  gleichseitigen  Stimm- 
bandcs  in  Cadaverstellung  eintrat.  Ich  habe  gefunden,  dass  diesc  Au.s- 
nahme  durch  das  veranderte  aiiatomische  Yerhalten  des  Accessorius 
und  Vagus  im  For.  jugulare  beitn  Kaninchen  begriindet  ist.  Wahrend 
naralich  bei  Hund  und  Katze  und,  wie  ich  nunmehr  roittheileu  kann, 
auch  beim  Menschen  alle  Wurzeln  des  Vagus  sich  im  For.  jugulare 
zu  einem  genieinsaraen  Stammo  vereinigen,  noben  welcheni  der  Accessorius 
einherliiuft,  inseriren  sich  beim  Kaninchen  die  unteren  Vaguswurzeln 
im  For.  jugulare  in  den  Accessoriusj  in  diesera  verlaufen  sie  einc 
Strecke,  urn  dann  wieder  in  den  Vagus  iiberzugehcn.  Auch  sind  Vagus 
und  Accesaorius,  wie  sich  aus  Serienschnitten  ergeben  hat,  in  ihrera 
Verlauf  ira  For.  jugulare  vie!  enger  rail  einander  verbunden  beim 
Kaninchen,  als  bei  Katzc,  Hund  und  Mensch.  Wiihrend  bei  lelz- 
teren  Accessorius  und  \'agus  in  je  einer  besondercn  Seheide  oinge- 
schlossen  sind,  umgicbt  beim  Kaninchen  beide  Ncrven  eine  gemeins&me 
Schoide;  innerhalb  dicser  gemeinsamen  hat  jeder  Nerv  seine  cigene 
Seheide,  welche  bisweilen  gcgen  die  andere  durch brochen  gcfunden 
win!  Daher  geschieht  cs  alleraal  bei  der  Ausreissung  des  Accessorius 
beira  Kaninchen,  dass  Vaguswurzeln  raitgerissen  werden.  Dass  aber 
auch  beim  Kaninchen,  ebenso  wio  bei  den  andercn  genannten  Thier- 
arten,  es  jene  Vaguswurzeln  sind  und  nicht  der  Accessorius,  welche 
den  Larynx  inncrviren,  ergiebt  eine  sehr  grosse  lleihe  von  Expori- 
tuenten,  welche  bezweckten*  jeiie  unteren  Vaguswurzeln  zu  ellminiren. 
Alle  Experimcute  ergaben    bei    alien    drei  genannten  Thierarton  iiber- 
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einstimmend ,  dass  Vernichtung  der  unteren  Vaguswurzeln  Stillstand 
des  gleicbseitigcn  Stimmbandes  in  Cadaverstellung  bei  Abduction  and 
Adduction  znr  Folge  hat.  Controlvcrauche,  bei  wclchon  die  obercn 
Vaguswarzeln  allein  vernichtet  wurden,  zeigten  keincrlei  \'erandemng 
in  der  normalen  Function  der  Stimmbander.  Grossraann,  welcher 
fast  gleichzeitig  mit  mir,  der  eine  ganz  unabhangig  von  dem  andern 
und  jeder  mit  anderen  Methoden,  uber  dieselbo  Frage  gearbeitet  hat, 
ist  2u  wesentlich  denselben  Kesultaten  gelangt. 

Es  eriibrigt  noch,  oinen  Einwand  zu  entkraflen,  der,  als  icb 
meine  Untersuchungen  in  der  physiologischen  Gesellschaft  mittheilt«, 
mir  von  Herro  Bernhard  Fraenkel  gemacht  warde  und  der  dahin 
ging,  dass  moglicherweise  jene  vorbezeichneten  unteren  Vaguswurzdin 
beim  Kaninchen  Wurzein  des  Accessorius  seien.  Ich  konnte  dies^m 
gowichtigen  Einwande  danaals  nur  das  makroskopisch  rersrhiedene 
Aussehen  der  Wurzein  entgegensctzen  und  auf  die  Analogic  in  der 
Function  dieser  Wurzein  bei  den  anderen  Thierarten,  bei  denon  eine 
Verwechslung  ausgeschlossen  ist,  hinweisen.  Seitdem  ist  es  mir  aber 
durch  das  Experiment  geluogen,  jenen  Einwand  zu  entkrftften.  Ich 
durchsehnitt  naralich  jenes  unterc  Wurzelbiindel  und  reizte  dcssen 
poriphcrischen  Stumpf.  Warcn  in  ienem  Biindcl  Accessoriusfasem 
enthalten,  so  miissten  sich  bei  der  Reizung  die  vom  iiusseren  Ast 
versorgten  Nackenmuskeln  contrahiren,  was  jodesmal  eintrat,  werm 
ich  die  damnter  gelegenon  wirklichen  Aocessoriuswnrzcln  rait  gcringer 
Strcrasiarke  des  Schlittcn-Indnctorium  reizte.  Allcin  es  trat  niemals 
bei  Reizung  des  peripheri3*:hen  Stumpfes  iks  beziiglichen  Nervenbiindels 
die  goringste  Conlraction  der  Nackenmuskeln  auf,  zura  deuUichcn  Be- 
weise,  dass  dieses  Wurzelbiindel  nicht  zum  Accessorius-,  sondem  zum 
Vagus-Gebiet  gehort.  — 


M.  Koch  (Luxembourg) 

8ur  les  tumeurs  de  la  trachee. 

l.us  tumours  lrach6ales  nous  int^rcssent  d'autant  plus  qu'elles  sont 
rolativcment  rares.  Pendant  que  le  larynx,  par  son  role  actif  si  varie, 
par  sa  situation  anatoraiqac,  par  scs  execs  fonciionnels,  est  eipos6  aux 
fatigues  physiologiques  aussi  bien  qu'aux  lesions  ace  id  en  tel  les,  le  ri^le 
presqu'exclnslveraent  passif  de  la  tracb6e  met  cette  derniere  a  Tabri  de 
ces  irritations  qui  scat  regardces  a  juste  titrc  comme  causant  princi- 
palemont  les  lumctirs  hiryngiennes. 

J"ai  observe  dans  les  dernicrs  temps  deux  oxemples  de  tumcurs 
tracb6alcs,  Icsquelles,  par  Icurs  sytnptt'tmcs  alarmunts  et  leur  issue 
fatalc,  mo  semblont  contribuer  h  completer  le  tableau  symptomatique 
de  ces  alToctions  et  la  littcrature  assez  pauvre  en  exomples  de  ce  genre. 

Le  premier  exempio  conccrno  un  honimo  Ires  robuslo,  age  de  48  ans, 
capilainc  a  rarmeo  franvaise,  ronomme  par  sa  belle  voix  de  baryton, 
dont  il  n'abusait  pas  mal.  Au  moment  du  premier  examen  laryngo- 
scopiquo  sa  belle  voix  etait  intacto,  lo  timbre  et  I'^tendue  n'avuient  pas 
change,  rintensitc  seule  avait  diminuef.  La  dyspn^o  des  premieres  voies 
a^ricnncs  a  commence  peu  a  peu;  elle  a  boaucoup  augments  apres  une 
attaque  dinfluonza  I'hiver  passe.    A  IVtat  de  rcpos  on  entend  i  peine 

IB* 


196 


Abtbeilang  XII:  L&ryngologie  and  RhiDologie. 


da  cornage,  mais  aux  mouvements  tant  soil  pea  ^tendos  le  cornagc 
s'accentae  d'ane  fa';on  inqaietaate.  De  vrais  acces  de  suffocation  n'ont 
pas  encore  eu  lieu.  Le  malade  ne  so  doate  nullenaent  da  danger 
qui  le  menace;  son  seul  souci  c'est  de  ne  plus  pouvoir  chanter  en 
soci6t<5.  Lexamen  laryngoscopique  ^'tait  tres  difficile,  il  m'a  fallu 
six  s(':ances  avant  de  pouvoir  etablir  le  diagnostic;  j'ai  du  employer 
la  methode  que  Gerhardt  a  employe  dans  un  cas  de  cancer  de  la 
trachoo  ct  que  G.  Kilian  a  rccommandc  a  la  r>2*'^'°"  assemblco  des 
raedecins  allemands  a  Heidelberg.  Cette  mdthode  eonsiste  a  fli^chir  la 
tete  dn  malade  en  avant,  a  projeter  la  lumiere  de  bas  en  haat  sur  le 
voile  du  palais  el  d'introduirc  un  laryogoscopo  aussi  grand  quo  possible. 
Le  larynx  6tait  intact,  il  fonctioonait  normalemont;  la  irat^hee  6tait 
remplie  par  une  tumeur  rouge,  4  surface  lisse,  immobile,  sessile:  la 
palpation  dc  la  trach^e  fournit  ud  r6sultat  negatif.  11  o'y  avail  pas 
a  penscr  a  pouvoir  operer  par  les  voles  naturelles.  Qoand  je  conseillais 
aa  malade  la  tracheotoraie  poor  obvier  a  toute  eventualite,  il  ne 
croyait  pas  du  tout  au  danger  imminent  et  il  rcfusait  de  se  sous- 
mettre  a  une  operation  qui  le  priverait  du  plaisir  de  faire  entendre  sa 
belle  voix  de  baryton.  Quelqucs  jours  plus  tard  les  acces  de  suffocation 
n^cessitaicnt  la  iracli6otomie  d'urgence.  Le  cbirurgien,  ne  suivaat  pas 
mon  conseil  qui  con^istait  a  pratiquer  la  tracheotomie  profonde,  fit  la 
simple  cncotrach6oloraie  et  introduisit  une  canule  ordinaire;  mais  la  res- 
piration ne  s'amcliora  pas,  des  tlots  de  sangs  sortircnt  par  Ja  canule, 
le  malade  allait  saccomber.  On  iotroduit  a  la  hate  one  canule  plus 
longuc  qui  no  changoait  rien  a  la  situation  critique.  Ce  ne  fut  qu^a- 
prds  avoir  introduit  une  longuc  canule  flexible  de  Koenig,  atteignant 
la  fourchetto  trach6ale,  que  le  sang  cessait  dc  coulor  et  que  la  respiration 
se  retablit  plus  ou  moius. 

Le  malade  se  trouvait  assez  bien  jusqu'au  quatrieme  jour,  oii  Ton 
voulait  changer  la  canule;  pendant  cette  manoeuvre  pratiquce  avec  les 
precautions  ordinaires,an  Hot  de  sang  noir  jailiit  par  I'ouverture  tracbdale; 
on  remit  dc  suite  la  canule  de  Koenig  en  place,  mais  le  malade 
Kuccomba  immcdiatement  apres.  En  incisant  lo  cartilage  cricoi'de  et 
les  premiers  anneaux  de  la  trach^e,  le  chirargien  avait  enfonc6  la  lame 
tranchanto  dans  la  tumeur  excessivement  vasculaire;  non  sculcment 
rheraorrhagio  formidable  s'cnsuivait,  mais  les  canules  ordinaires  no 
franchirent  pas  memo  Tobstacle  a  la  respiration;  seule  la  canule  de 
Koenig,  Ires  pratique  dans  ces  cas  imprevus,  p6D(5tra  au-dela  de  la 
tumour  et  arr(?ta  plus  ou  raoins  I'hemorrhagie  par  compression.  On 
avait  affaire  a  an  angiosarcorae  follulcux,  mou,  brun  fonce,  avec  cellules 
prodoniinantcs,  ct  rcmpli  do  vaisscaux  sanguins  d'un  gros  calibre,  Oct 
oxcmpic  est  justement  la  copie  de  rhistoiro  des  deux  malades  decrite  par 
Schroottor.  Un  troisieme  cas  est  racontt*  par  Mayer,  Iliinich  et 
Ivauffmann  dans  Id  „Correspondenzblatt  fiir  schweizer  Aerzte"  1S81, 
No.  9:  Le  cas  dont  je  viens  de  donner  la  courtc  histoire,  serait  done  le 
quatrieme  de  ce  genre.  — 

Lo  second  do  mes  malades  et<ut  an  avocat  ag6  de  3S  ans.  A  son 
entree  dans  mon  bureau  il  avait  un  cornago  tracheal  tres  prononc6 
aux  dcax  temps  do  la  respiration.  L^6touffement  etait  imminent;  la 
palpation    no    fournit   aucuo  rcsultat.     L'exaraen   laryngoscopique  tres 
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p6niblo  permit  cnfin  do  conslater  rinl6grit6  du  larynx  et  la  presence 
aune  tumeur  trachealo  c.ausant  la  dyspn^e  excessive.  C*etait  difficile 
k  comprendre  comment  le  malade  pouvait  vivre  et  malorre  cela  il  rct'usait 
de  se  faire  tracheotomiser;  trois  jours  plus  tard  il  f^toufl'a  subitcment. 
La  nature  de  la  tumeur  n'a  pas  ('16  d^termince. 

En  consultant  les  statistiques  nous  trouvons  que  les  carcinomes 
primitifs  de  la  trucheo  sent  tres  rares.  Deux  cas  authentiques  cot  6te 
d^crits  par  Langhans  dans  les  Archives  de  Virchow  et  par  Ger- 
hard t.  Les  sarcoraes  sent  relativcraent  plus  frequents;  le  premier  de 
mcs  deux  malados  en  fournit  un  exemple.  Les  excroissances  pol^peuses 
benignes  se  renc^ntrcnt  le  plus  souvent. 

Les  deux  tumours  que  Jo  vlens  d'observcr  etaient  sessiles,  cc  qui 
coincide  avec  la  regie  gendrale.  Ce  caraotere  prcsque  constant,  ajoute 
au  calibre  si  lurgcmcnt  calculi  de  la  trachee.  nous  conduit  au  principo 
suivant:  „Si  une  tumeur  tracheale  produit  de  la  dyspnee,  cette  tumeur 
est  n6ccssaircment  d'un  grand  volume  et  propre  a  faire  6toufl*er  le 
malade  d'on  moment  a  Tautre."  Le  laryngoscope  ne  nous  donne 
qu*une  image  dfifectucuse  dc  la  grandeur  du  n^oplasme,  vu  In  raccour- 
cissement  inevitable  du  diametre  vertical  vu  au  miroir,  tandis  que 
rinlensit6  dc  la  dyspncc  nous  fournit  une  mesure  beaucoup  plus  exacte. 
L'anamnese  ainsi  que  le  miroir  laryngiea  rendent  facile  le  diagnostit- 
differenticl  entre  le  r^trecissenoent  d'origine  syphilitique  et  les  vraies 
tumours  de  la  trach6e.  En  cas  de  syphilis  la  doulcur.  Tcxpectoration 
de  muco-pus  et  de  raatieres  sanguinoleutes  precedent  de  loin  la  dyspnee; 
chcz  les  polypes,  au  contraire,  ces  symptomes  n'existent  ytii^  du  tout 
et  en  cas  de  tumeurs  malignes  ils  ne  suivent  que  plus  tard  la  dyspnee 
laquelle  forme  toujours  le  premier  symplume  de  la  maladie. 

Le  diagnostic  dilTerentiel  entre  les  vraies  tumeurs  tracheales  et  les 
granulations,  suites  du  d^canulement,  est  chose  facile.  La  sensibility  a 
la  pression  et  Tauscultation  de  la  trachee  peuvcnt  venir  en  aide  dans 
dcs  cas  douteux.  En  cas  de  trach^ost6nose  le  larynx  reste  plus  ou 
moins  immobile  aux  deux  temps  de  la  respiration,  tandis  quil  fait  des 
excursions  exager^es,  si  Tobstacle  est  situ6  plus  haut.  La  voix  est 
intacte,  elle  diminue  en  6tendue  seulement,  notamment  dans  la  serie 
des  sons  Aleves,  pour  la  production  desquels  le  malade  ne  peut  plus 
employer  la  force  expiratrice  sufGsante, 

Dos  quo  la  dyspnee  prend  un  caractere  tant  soit  peu  intense,  il 
faut  renoucer  aux  tentalivcs  d'exstirpation  par  les  voies  naturelles;  on 
fait  bien  de  conjurer  d*abord  la  mort  par  suffocation  moyennant  la 
trach^otoraie  et  d'opcrer  seulement  plus  tard,  quand  rexistooco  du  ma- 
lade n'est  plus  en  jcu.  Si  Ton  ne  cr<!*e  pas  la  voic  respiratoire  arti- 
ficielle,  le  moindre  d6p1acoment  de  la  tumeur,  le  rooindre  catarrhe 
avec  gonflement  de  la  muqueuse,  une  bronchopneumonio  intcrmittente 
dont  les  secretions  nc  peuvent  ^tre  expcctorees,  conduiront  a  la  mort 
par  suffocation.  Cc  dernier  accident  est  arrive  a  un  malade  de 
Schroetter;  le  second  de  raes  malades  a  succomb^  de  la  roiime  facon. 

Pour  ctre  sur  que  le  bistouri  n'cntame  pas  la  tumeur  et  que  la 
canule  franchisso  Tobstacle  a  la  respiration,  il  faut  pratiquer  la  tra- 
ch6otomic  profonde  malgr6  les  difGcullrs  qu'clle  pr6sente.  C*est  le  seul 
moyen  pour  ^viter  lYtouffemcnt  ct   les  h<^morrhagics  foudroyantes  pen- 
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dant  Toperation,  accidents  aaxqaels  mon  premier  maludc  a  succomb^. 
Si  roalgr6  cette  precaution  operatoire  la  canule  simple  ne  depasse  pas 
la  limite  inf^rieorc  de  la  tumour,  11  fant  iDtroduire  de  suite  une  longue 
canule  flexible  de  Koenig.  Si,  par  malheur,  il  sarvient  une  hemar- 
rhiigio,  il  faut  employer  de  suite  une  canule  a  tampon  que  Ton  laisse 
a  demoure.  La  canule  de  Trendelenburg  no  sufGt  pas  dans  ces 
cas;  il  faut  faire  usage  de  canules  entoor^es  de  raatieres  gonllantes  qui 
comprimont  toutc  la  surface  interne  do  la  trach^e,  tellcs  que  Hahn 
et  Michael  Ics  ont  coDstrultes. 

Nous  voyons  done  que  les  tumours  do  la  trach6e  different  de  celics 
du  l.irynx  par  leur  frequence  hcurouscmcnt  beaucoup  moindre,  par  Ic 
diagnostic  plus  difficile,  par  Ic  prognostic  beaucoup  plus  grave,  par 
leur  traitemont  incomparablement  plus  difficile  malgr^  la  tracheotomie 
prophylaciique  institute  a  temps. 

Apres  cos  quolques  considerations  nous  parvenons  aux  conclusions 
saivantes,  conclusions  que  j'ai   Thonneur  de  soumettre  a  la  discussion: 

1.  Les  turoeurs  de  la  trach6c  prennent  n^cessairomeut  un  grand 
d6veloppemeDt  avant  que  les  malades  nc  s'en  apert^oivent  et  avant  que 
les  medecins  nc  sclent  appoids  k  les  soigner. 

2.  Lo  cornagc  tracheal  fait  preuve  d'un  grand  volume  de  la  tu- 
meur,  latjuclle  menace  la  vie  oi  im[)Ose  la  n6ccssitc  de  la  tra- 
ch*^*otomie. 

3.  L'exstirpation  par  les  voies  naturelles  ne  doit  etre  tent6e  que 
dans  les  cas  raros  ou  la  dyspn^e  est  pcu  prononcce. 

4.  Dans  tons  les  cas  sans  exception  aucune,  il  faut  praliquer  la 
trai^hcotomie  profomle  ei  avoir  sous  main  de  longues  canules,  la  ca- 
nule i\-  quatre  brunches  de  Demarquay,  les  canules  de  Koenig  et 
les  canules  a  tampon.  — 

Mr.  Delavau  (Now  York)  presented  a  now  and  improved  adeno- 
roatome,  by  means  of  which  adenoid  growths  of  the  vault  of  the 
pharynx  could  be  speedily  removed,  and  with  a  minimum  amount  of 
pain  to  ihe  patient. 

Mr.  Delavau  also  presented  a  specimen  of  the  first  tonsillotome 
made,  that  of  Dr.  Physick  of  Philadelphia,  and  more  than  60  years 
old.  — 

Mr.  Casselberry  (Chicago): 

Cystoma  of  the  arytenoid  region  of  the  larynx. 

Under  this  title  it  is  proper  to  include  only  cysts,  or  neoplasms 
of  predominating  cystic  formation,  which  originate  from  the  immediate 
vicinity  of  one  or  other  arytenoid  eminence,  including  the  neighboring 
parts  of  the  inter-arytcnoid  fold  and  of  the  ary-epiglottic  fold. 

The  etiological  factors  in  the  development  of  cystoma  in  thcary- 
tenoid  region  do  not  differ  from  those  of  other  laryngeal  cysts,  except 
that  they  seem  capable  »  f  attaining  a  rau'h  larger  size  and  of  assu- 
ming more  the  character  of  a  true  neoplasm. 

Pathological  Hi«*'^'og'  sts  formed  by  the  accumula- 

tion of  substances   "  preexisting  structures",   tlio 

first  and  must  proa  of  .^rotentioa  cysts'^,   which 
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includes,  for  example,  simple  cysts  arising  from  obstruction  in  the 
lubules  of  the  kidney,  the  ducts  of  the  liver  and  the  lactoal  chan- 
nels, sebaceous  cysts,  and  raucons  cysts. 

Laryngeal  cysts,  when  simple,  have  all  presented  the  characte- 
ristics of  „mucus  retention  cysts",  and  arc  formed  by  the  reteution 
of  the  secretions  in  some  one  or  more  of  tho  glands  of  the  mucous 
membrane.  The  duct  of  a  mucous  gland,  perhaps  at  some  period  of 
acute  inflammation  of  the  larynx,  becomes  obstructed  by  epithelial 
debris  or  inflammatory  swelling,  and  soon  the  exit  is  obliterated.  This 
doubtless  occurs  with  considerable  frequency,  like  with  the  sebaceous 
glands  of  tho  skin,  but  in  most  instances  the  glandular  function  being 
at  the  same  time  wholly  suppressed,  the  affected  structure  subse- 
(juently  undergoes  desiccation  and  exfoliation,  or,  if  the  function  is 
maintained,  the  old  orillce  may  be  re-opencd  or  a  new  one  forced 
either  by  mere  pressure  or  through  the  process  of  suppuration.  In 
rarer  instances,  however,  the  accident  of  obstruction  havin^u'  happened, 
apparently  to  a  more  vigorous  gland,  its  secretion  continues,  is  retained 
by  a  less  yieldin::  wall  which  is  thereby  distended  to  form  a  thin 
tonse  sac,  —  a  small  and  simple  cyst,  which  is  still  devoid  of  any 
considerable  formation  of  neoplastic  matter. 

A  case  of  this  sort,  situated  on  the  ary-epiglottic  fold,  we  ob- 
served in  1882  under  Professor  Chiari  at  Prufessor  Schrdtter's 
Vienna  clinic. 

Such  a  simple  cyst  of  limited  growth  may  remain  quiescent, 
perhaps  unnoticed,  if  favorably  situated,  for  an  indefinite  period  of 
time,  or  it  may  suddenly  rupture  and  disappear.  But  otherwise,  with 
certain  individuals,  eventually  or  at  once,  its  presence  excites  an  in- 
creased blood  supply  to  tho  spot,  which  is  utilized  by  perverted  na- 
ture for  a  further  production  of  endothelium,  epitheitum,  and  inter- 
mediate connective  ti-sue,  forming  a  thick  fibrous  wall  sufGcicntly 
strong  to  resist  the  pressure  of  the  constantly  augmenting  secretory 
contents. 

It  is  not  now  longer  a  mere  distension  of  the  structures  of  a 
preexisting  cavity,  and  its  contents  proceed  not  alone  from  the  original 
gland  formation,  but  its  wall  has  a  vascular  supply  and  a  giowth  of 
its  own,  and  its  contents  are  elaborated  by  the  entire  lining  mem- 
brane which  is  apparently  a  product  of  the  evolution  of  the  original 
gland  cells.  Indeed,  tho  transformation  is  into  a  veritable  neoplasm 
which  may  very  properly  be  signified  by  the  term  cystoma. 

Desvernine's  case  having  died  of  other  causes,  he  reported  the 
pathological  histology  of  tho  „cysloma  of  the  vocal  cord",  as  follows: 
„U  was  found  to  be  a  retention  cyst  of  glandular  origin  due  to  in- 
flammation beginning  in  tho  epithelium  of  the  gland  and  progressing 
excentrically  to  the  paraglandular  connective  tissue,  which  had  become 
condensed,  layer  by  layer,  with  a  highly  fused  fibrous  envelope".  Tho 
cavity  of  this  c\  stoma  measured  only  b  mm  transversely,  and,  compared 
with  our  it7»meiisc  cystoma  of  the  arytenoid  region  presently  to  be 
described,  it  was  minute,  but  showed  nevertheless  in  its  wall  evidence 
of  independent  growth. 
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We  havo  tabulated  and  appended  the  records  of  four  cases,  in- 
cluding two  of  our  own,  one  of  which,  presenting  noteworthy  features, 
we  will  relate  in  detail: 

Mrs.  F.  P.,  ael.  25  years,  referred  by  Dr.  N.  S.  Davis  jr., 
July  13,  1888,  relates  that  she  has  had  a  noticeable  habit  since 
I'hildhood  of  throwing  her  head  forward  when  swallowing,  as  if  a  slight 
impedimeDt  to  dcfjlulition  existed.  No  other  symptoms  referable  to 
the  throat  wore  noticed  until  May  30,  1??88,  „Decoration  Day",  when 
a  „cold^'  from  exposure  culminated  at  once  in  a  severe  attack  of  acute 
laryngitis  and  pharyngitis.  Her  voice  became  husky  and  the  hoarse- 
ness continued  to  increase  until  at  the  end  of  two  weeks  she  was 
completely  aphonic.  Deglutition,  which  was  at  first  unimpaired  except 
as  indicated  solely  by  tho  habit  above  mentioned,  gradually  became 
more  and  more  difficult,  until,  in  less  than  a  month,  swallowing  was 
restricted  to  fluids.  A  sense  of  discomfort  from  tho  „fullness"  in  her 
throat,  but  no  real  pain  was  complained  of. 

Status  praesens.  —  Emaciation  and  debility  pronounced.  Re- 
spiration is  labored  and  lividity  of  the  lips  and  other  signs  of  im- 
paired oxygenation  of  the  blood  are  present.  Laryngoscopic  exa- 
mination discloses  an  immense  tumor  fully  4  cm  in  diameter,  which 
occupies  the  entire  top  of  the  larynx,  encroaches  upon  the  oeso- 
phageal orifice  and  forces  the  epiglottis  forward  nearly  burying  it 
from  sight  in  the  base  of  the  tongue.  The  vocal  cords  are  hidden 
from  view,  but,  by  drawing  the  tumor  upwards  and  to  the  left,  a 
glimpse  of  a  part  of  tho  right  vocal  cord  and  the  right  arytenoid 
eminence  is  obtainable.  The  tumor  is  globular  in  shape,  of  fibrous 
appearance,  hard  and  nense  to  the  touch,  hut  suggestive  here  and 
there  of  cystic  contents,  and  presented  on  its  surface  ramifying  ves- 
sels of  considerable  size. 

The  paroxysms  of  dyspnoea,  occasioned  by  the  mere  examination, 
were  so  severe  that  we  hesitated  to  undertake  any  sort  of  operative 
treatment,  even  for  diagnostic  purposes,  without  preliminary  tracheo- 
tomy, which  I,  therefore,  performed  on  July  22,  1888.  Present,  as- 
sisting, were  Dr.  W.  \V.  Jaggard,  Dr.  F.  S.  Johnson,  and  Dr. 
McCullora.  Ether  anaesthesia  was  employed,  and  herein  lies  a  grave 
point  of  danger  in  such  cases.  A  respiratory  passage  had  been  main- 
tained, doubtless  by  aid  of  the  throat  muscles  serving  to  keep  the 
neoplasma  partly  aside.  With  the  earliest  suspension  of  muscular 
action  by  the  ether»  the  pharyngeal  muscles  collapsed  upon  the  tumor 
and  caused  the  latter  to  act  as  a  complete  stopper  to  the  larynx, 
whereupon  respiration  ceased  and  the  face  blackened.  In  this  con- 
dition of  complete  asphyxia  the  trachea  was  hastily  opencnd,  ihc  tube 
inserted,  and  the  patient  then  resuscitated  by  artificial  respiration. 

After  a  few  days  I  punctured  the  neoplasm  by  means  of  a  large 
curved  needle  attached  to  a  hypodermic  syringe  and  withdrew  about 
H  ccm  of  a  light  olive-colored  viscid  fluid,  which  was  sufficiently  al- 
buminous to  completely  solidify  by  boiling,  and  which  showed  under 
the  microscope  innumerable  leucocytes. 

By  the  following  day  the  tumor  had  regained  nearly  its  original 
size    through    re-accumulation    of   the    contents.     A  free  opening  was 
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now  made  which  permitted  the  escape  of  fluid  and  also  of  shreddy 
material  too  thick  to  flow  through  the  needle.  The  collapsed  wall 
was  then  drawn  forcibly  upward  by  a  curved  vulsellum,  when  it  coald 
be  seen  to  be  attached  by  a  rather  broad  base  over  the  whole  of  the 
left  arytenoid  eraincnce  including  the  adjoining  end  of  the  ventricular 
band  and  parts  of  the  inter-arytenoid  and  ary- epiglottic  folds. 

It  was  separated  from  its  attachments  and  removed  in  several 
pieces  by  the  use  of  a  curved  galvano-cautery  snare,  a  galvano-cau- 
tery  knife  electrode,  and  long  angular  scissors.  The  wall  of  the  cyst 
varied  from  1  —  3  mm  in  thickness  and  exhibited  a  rather  fibrous 
aspect.  Fragments  of  it  were  submitted  for  microscopic  exaraation  to 
Dr.  Frank  S.  Johnson,  Professor  of  Pathology  in  the  Chicago  Me- 
dical College,  who  reported  the  neoplasm,  from  the  presence  in 
spots  of  closely  aggregated  small  round  cells,  to  be  probably  sarcoma- 
tous, —  a  cystic  sarcoma.  This  opinion,  somewhat  doubtfully  expressed 
at  the  time,  is  rendered  still  more  doubtful  by  the  subsequent  favo- 
rable history  of  the  case,  and  from  a  recent  re-inspection  of  the 
slides,  jointly,  by  Dr.  Johnson  and  myself,  he  submits  the  following 
report  with  which  i  concur: 

„The  tissue  is  cellulai  and  tjuite  vascular.  The  stroma  is  chiefly 
fibrous  and  is  dotted  with  small  round  and  slightly  angular  cells, 
which  in  certain  areas  are  very  thickly  aggregated  and  present  the 
appearance  somewhat  of  sarcoma,  but  they  constitute  doubtless  only 
a  young  connective  tissue.  A  few  pavement-like  cells  on  the  edge  of 
the  section  may  possibly  represent  an  endolhelium.*' 

In  view  of  the  possible  sarcomatous  nature  of  the  cystoma,  the 
question  of  partial  resection  of  the  larynx  was  now  considered,  but 
after  due  consideration  the  patient  expressed'  herself  as  unwilling  to 
submit  to  the  operation  without  assurance  of  absolute  necessity 
greater  than  we  could  give.  The  larynx  was  not  located  deeply  in 
the  throat,  and  it  seemed  possible  to  destroy  the  remaining  shreds  of 
the  growth  and  the  wholo  seat  ol  attachment  by  operating  thraugh 
the  month  with  vulsellum  forceps,  scissors  and  galvano-cautery. 

This  was  the  method  adopted,  but  it  required  repeated  operations 
at  intervals  of  two  to  three  weeks;  for,  notwithstanding  the  use  of 
cocaine  in  spray  and  solution,  gradually  advanced  to  the  strength  of 
30  pC,  alter  the  first  two  or  three  cauterizations  or  clippings,  hemorrhage 
and  gagging  interfered  with  further  laryngoscopic  observation. 

The  cartilages  of  Wrisberg  and  of  Santorini  were  removed, 
and  the  upper  neighboring  parts  of  the  ary-epiglottic  fold,  inter- 
arytenoid  fold,  and  ventricular  band  were  destroyed.  The  arytenoid 
cartilage  remains,  but  it  is  partially  ankylosed,  which  impairs  some- 
what the  mobility  of  the  left  vocal  cord.  The  cords  are  otherwise 
intact  and  the  voice  is  very  good.  Two  years  have  passed  and  there 
is  no  sign  of  recurrence.  The  tracheotomy  tube,  having  been  worn 
corked  up  for  a  time,  was  withdrawn  at  the  end  of  a  year.  Healing 
of  the  opening  was  facilitated  by  occaaion.il  fresliening  of  the  edges  by 
the  cautery.     It  is  now  perfectly  closed. 

Annotations  in  retrospect.  Certain  queries  arise  concerning 
the  treatment  adopted,  and  first:  Was  tracheotomy  necessary? 


I 


• 
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Fundareno's  case  terminated  succesfully  without  it.  „A  soft  tumor 
of  the  size  and  shape  of  a  walnut  blocked  up  the  posterior  half  of 
the  laryngeal  cavity.  An  incision  was  made  into  the  cyst  with  the 
laryngeal  knife  of  Bruns,  when  a  clear  fluid  mixed  with  granular  and 
fatty  matter  escaped.  Then  it  was  seen  to  be  attiched  over  the  right 
arytenoid  cartilage.  The  cystic  membrane  was  removed  and  the  place 
of  attachment  cauterized  with  chromic  acid." 

In  our  own  case  the  tumor  was  larger,  firmer,  the  diagnosis  at 
first  uncertain,  whilst  the  dyspnoea  demanded  immediate  relief  and 
rendered  hazardous  any  attempt  at  operating  per  vias  naturales, 
without  an  independent  artificial  opening  for  respiration.  And  sub- 
sequently, by  reason  of  the  ready  induction  of  spasm  of  the  glottis, 
it  would  have  been  quite  impossible,  without  trachcoiomy,  to  have  ef- 
fected that  thorough  destruction  of  the  seat  of  attachment  so  desirable 
OD  account  of  the  possible  sarcomatous  nature  of  the  neoplasm. 

Should  an  anaesthetic  have  been  administered?  De^th  therefrom 
was  certainly  obviated  only  by  prompt  and  deliberate  action.  But 
the  American  surgeons  does  not  ontemplate  with  equanimity  the  ope- 
ration of  tracheotomy  without  anaesthesia.  No  little  surprise  was  oc- 
casioned by  the  discussion  which  recently  waged  in  France  rcl.itive  to 
tracheotomy  with  or  without  an  anaesthetic  in  cases  of  mombraDOus 
croup,  in  which  condition,  in  America,  it  is  always  administered,  not- 
withstanding dyspnoea,  unless  the  patient  is  already  moribund. 

But  these  are  not  wholly  analogous  cases,  and  another  time,  with 
a  tumor  similarly  situated,  req airing  quasi-voluntary  muscular  action 
to  maintain  patency  of  the  respiratory  passages,  1  would  make  the 
tracheotomy  with  only  local  anaesthesia  by  ether  spray  to  the  skin 
and  cocaine  spray  to  deeper  layers  as  reached »  aided  perhaps  by  hypo- 
dermics of  cocaine. 

Concerning  the  duration  of  development  of  the  cystoma,  it  seems 
more  reasonable  to  .'Lssumo  that  a  small  cyst,  quiescent,  or  of  very 
slow  growth,  had  existed  for  years,  as  indicated  by  the  slight  disability 
in  deglutition,  and  that  this  was  stimulated  to  active  growth  by  the 
acute  inflammation  of  the  surrounding  parts  contracted  on  ,, Decoration 
Day",  rather  than  lo  suppose  that  the  neoplasm  had  been  wholly 
formed  in  the  short  period  of  six  weeks,  which  intervened  between  the 
eventful  ,,Decoration  Day"  and  the  time  of  our  iirst  examination. 

The  suspicion  at  first  enteriaJned  of  a  sarcomatous  element  in  the 
case  we  believe  to  have  been  reasonably  excluded  by  the  subsequent 
course  of  events,  and  that  we  had  to  deal  merely  with  an  immense 
cystoma  which  originated  in  a  simple  mucous  retention  cyst.  — 

DiscussioD: 
Hr    ToeplEtz  (New  York)  warnt  vor  intralaryngealer  Entfernung 
der  Tumoren  ohnc  vorausgegangcne  Tracheotoraie.     Er  selbst  hat  einen 
Fall   verloren,   der,  anfangs  intralaryngeal  operirt,  trotz  Tracheotomie, 
8  Standen  nach  der  erstcn  Operation,  zu  Gninde  ging.  — 
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Mr.  Hooper  (Boston): 

Methods  of  demonstrating  laryngeal  movements. 

Tho  methods  dpscribcd  in  this  paper  are  those  which  have  been 
employed  by  Prof.  Henry  P.  Bo wd itch  and  myself  during  tho  past 
few  years,  in  studying  the  movements  of  the  cartilages  of  the  larynx 
and  tho  actions  of  tho  intrinsic  laryngeal  muscles.  In  order  to  make 
the  present  communication  as  complete  as  possible,  a  brief  mention 
of  previous  work  already  published  will  be  necessary.  Laryngeal 
movements  arc  effected  cither  by  the  air  expelled  from  the  lungs  or 
by  the  actions  of  the  muscles  attached  to  the  Iarynf;eal  cartilages. 
Tho  action  of  certain  o(  the  intrinsic  muscles  of  tlie  larynx  will  be 
best  appreciated  and  fixed  in  the  memory  by  first  considering  some 
of  the  peculiarities  of  the  cartilages  and  their  movements  as  produ- 
ced by  the  air-blast.  These  cartilages  are  freely  movable  on  each 
other,  and  their  articulating  surfaces  are  peculiar  and  unique.  Of 
the  cartilages  of  the  larynx  the  thyreoid  is  the  larger,  and  the  first 
thing  tlmt  strikes  one  on  dissecting  down  on  to  it  is  the  powerful 
extrinsic  muscles  that  are  inserted  into  it.  These  muscles  serve  to 
hold  it  steady.  The  cartilage  next  in  size,  the  cricoid,  contrasts 
strikingly  with  tho  thyreoid  in  this  respect,  since,  with  the  exception 
of  a  few  fibres  of  the  inferior  constrictor  of  tho  pharynx  which  pass 
over  its  posterior  border,  there  arc  no  extrinsic  muscles  inserted  into 
it.  There  is,  therefore,  nothing,  so  far  as  any  external  agent  is  con- 
cerned, to  prevent  free  play  of  the  cricoid  cartilage  on  to  iho  lliyrcoid. 
From  an  external  view  of  these  cartilages  one  would  naturally  suppose 
that  the  thyreoid,  the  larger  and  steadier  cartilage,  was  the  fixed  point 
upon  which  the  cricoid  freely  moved;  and,  on  experiment,  this  will 
be  found  to  be  the  case.  For  if  we  stimulate  either  the  superior  or 
inferior  laryngeal  nerves  and  watch  the  effect  on  these  cartilages,  no 
appreciable  movement  of  the  thyreoid  will  be  observed;  while,  under 
certain  conditions,  a  powerful  upward  movement  of  the  cricoid  on  the 
thyreoid  will  be  noticed.  But,  under  no  conditions  can  we  obtain  a 
downward  movement  of  the  thyreoid  cartilage  on  the  cricoid  by  irrita- 
ting those  nerves,  and  it  may  bo  doubted  if  such  movement  ever 
takes  place  in  any  of  the  functions  performed  by  the  larynx.  In 
forced  expiration  and  in  vocalization  there  is  an  upward  movement 
of  all  the  cartilages  of  the  larynx;  but  even  then  there  is  always  an 
excess  of  movement  of  the  cricoid  cartilage  over  that  of  the  thyreoid. 

To  demonstrate  ex]»eriraentally  the  movements  of  the  cartilages 
under  the  influence  of  an  increased  air  tension  in  the  trachea,  such  as 
occurs  in  sounding  high  notes,  a  good-sized  dog  recently  killed  may 
be  arranged  as  shown  in  Fig.   I. 

It  will  be  seen  that  the  dog*s  sternum  has  been  removed  and 
a  T-shaped  canula  tied  into  tho  upper  end  of  the  divided  trachea. 
One  arm  of  the  canula  communicates  with  a  Fick's  manometer, 
which  registers  the  pressure  of  the  air  blown  into  the  trachea  through 
the  other  arm  by  the  experimenter.  The  portion  of  the  larynx  above 
the  vocal  cords  has  been  closed  by  cotton-wool,  upon  which  plaster  ol 
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Paris  wa.s  poured,  which,  on  hardening,  made  the  larynx  sufHcionlly 
tight  to  prevent  the  escape  of  air.  Two  levers,  28  cm  in  length, 
composed  of  ordinary  straw,  and  torminating  at  one  end  in  a  strong 
pin,  are  stuck  into  the  centre  of  the   thyreoid  and  cricoid    cartilages. 


The  farther  end  of  each  lever  being  tipped  with  a  delicate  metallic 
point,  registers  on  a  sraokeJ  paper  upon  a  revolving  cylinder,  the 
carves  made  by  the  moving  cartilages  under  the  pressure  of  the 
column  of  air  coming  from  the  trachea  below.  The  tracings  in  Fig.  2 
arc  to  be  read  from  left  to  right. 


Flff.  u. 


'i^O^  Aivch«ili>tk^  XII:  lAr7Si*oiafi«  sad  RUBoio^. 

Th«  veni/^l  fia«  ^^earioi^  the  ntimhen  20.  40,  ^  representa  tke 
ft^sftw^  in  millim«t«r»  of  mercorj,  the  Ficks  maEometcr  hariu 
t^An  exp-frnrriftotallj  i^radoatH,  The  dotted  lines  show  the  positions 
of  th«  avteodinir   leTeri   atta/^faed    to  the  canilAees  at  correspoadin^ 

It  will  b';  «Men  that  at  e/^oal  presiores  the  rise  of  the  cricoid 
'■jnvtt  h\}ff7ti  it4  /fifo  line  exceeds  that  of  the  thvreoid.  Bv  measure- 
rnenf  wc  have,  at  a  prepare  of  20  mm  Hf,  an  ascent  of  the  cri* 
f'/At\  h;vf;r  of  H  mm,  while  that  of  the  thyreoid  at  the  same  pressure 
i<t  7  Am  the  for^:e  of  the  blan  of  air  is  increased,  the  diflFerence  is 
morf!  marked.  At  a  pressare  of  40  mm  Hg,  the  cricoid  mores  ap 
iff  rrim,  the  thyreoid  10,5  mm.  At  a  pressare  of  50  mm  Hg,  the 
in'T';4.He  i«i  fttiji  ^(reater.  Under  this  pressare  the  cricoid  goes  up 
I'ff'f  rnm  t/r  12  mm  of  the  thyreoid.  At  all  pressares,  therefore,  we 
havf!  an  oxc«;fts  of  movement  of  the  cricoid  cartilages  over  that  of  the 
thyreoid  Thcwj  cx(;crim«nts  were  repeated  on  nine  different  dogs 
with  coriHrmatory  results,  which  made  it  evident  that  increased  air 
N-riHion  in  the  lungs  produces  a  decided  upward  movement  of  the 
cricoid  cartilage,  in  addition  to  the  general  rise  of  the  larynx,  which 
ifiovcniont  increases  in  proportion  to  the  force  with  which  the  air  is 
expelled  from  the  /.hcHt.  At  first  wo  were  at  a  loss  to  explain  the 
caijHt!  of  this  phenomenon,  but  it  was  finally  decided  that  the  expansion 
ol  the  larynx  itself,  when  inflated,  might  account  for  it.  It  was 
deti'irninod  by  oxporimont  that  the  capacity  of  the  larynx  was  increased 
and  not  diminished  by  an  upward  movement  of  the  cricoid  cartilage; 
liencn  in  violent  phonic  efforts,  owing  to  the  expansion  of  the  larynx, 
the  cricoid  must  move  upon  the  thyreoid,  since,  by  so  doing,  it  increases 
ihe  cn|»a(^ity  (if  the  larynx').  By  this  upward  movement  of  the  anterior 
poriidH  of  iho  crieoid  (wirtilage,  its  posterior  plate,  with  everything 
atlaeheil  to  it,  is  necessarily  rotated  downward  and  backward,  thereby 
slrrlchiriK  the  vocal  cords.  We  arc  of  opinion  that  longltuJinul  tension 
of  the  vocal  <*orils  is  always  produced  in  this  manner,  and  never  by 
a  inovemenl.  of  the  thyreoid  cartilage  downward  on  to  the  cricoid.  We 
also  consider  tlio  expiratory  blast  of  air  as  one  of  the  most  important 
ineaiiN  by  which  the  vocal  (uirds  arc  made  tense.  Another  important 
tensor  is  the  thvreo-cricoid  muscle.  Its  action  is  the  same  as  that  of 
the  air-blasi  just  doscnbod,  and  may  be  demonstrated  by  arranging 
a  do^.  as  is  shown  in   Fig.   'A, 

It  will  bo  S(MMi  that  the  dog  lies  upon  his  side  and  is  secured 
to  a  do^hobler  on  a  table.  Both  superior  laryngeal  nerves  have  been 
exposed  antl  placed  on  shielded  electrodes.  The  same  levers  used  in 
the  prevuMi"^  experiments  are  stuck  into  the  centre  of  the  thyreoid  and 
cricoid  carl  dagos  previously  exposed  by  dissection.  These  levers  re- 
cord graplucally  on  a  smoked  paper  on  the  revolvins;  cylinder  the 
tnovenients  made  by  the  cartilages  when  the  superior  laryngeal  nerves 
are  irritated  by  means  of  an  ordinary  induction  apparatus. 

'    tVr  a  lull  tli^sohption  rimcnta   which    led  to  this  conclusion,  the 

»(^A.tor  i>  t»'ic^»  '  on,  -iperimemal  researches  in  the  tension  of 

the  \vVaI  t^A'  ft  tjaryn^tlogical  Association.     1883. 
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Fig.  3. 


In  the  tracings  below  in  Fig.  4  the  asterisk  denotes  the  beginning 
of  the  stimulation,  the  dagger  the  end. 


Thifroid 


Fig.  4. 


At  the  point  of  stimulation  it  will  be  noticed  that  the  cricoid 
cartilage  was  drawn  up  toward  the  thyreoid,  as  indicated  by  the  marked 
rise  of  the  cricoid  curve.  As  soon  as  the  irration  ceased,  the  lever 
immediately  fell  to  its  previous  level.  No  appreciable  effect,  howewer, 
was  produced  on  the  thyreoid  cartilage.  The  slight  undulation  in  the 
thyreoid  line  may  be  accounted  for  by  the  general  movement  of  the 
larynx  caused  by  the  contraction  of  the  thyro-cricoid  muscle,  but  it 
i>  trident  that  no  positive  movement  is  imparted  to  the  thyreoid  car- 

I  by  its  action.. 

B  experimenta  were   repeated  on  many  different  dogs  with 
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confinnat^ry  results;  they  force  as  to  agree  with  Mageadie *)» 
Loncet^),  '^chech-)  and  Schmidt'),  who  arrived  at  similar  results 
from  experimental  observation,  and  lo  reject  the  theory  so  generally 
aa'4;ptcd  that  the  thyreoid  cartilage  is  drawn  down  by  the  contractioa 
of  the  masclc. 

Longitadinal  tension  of  the  vocal  cords  is  the  direct  resnlt  of  this 
movement  of  the  cricoid  rartilage  on  to  the  thyreoid,  and  the  expira- 
tory air-blast  and  the  ihyreo-ericoid  muscles  we  regard  as  Ihe  most 
important,  if  not  tlic  only^  tensors  of  these  clastic  ligaments. 

In  passing  now  to  the  crico-arytenoid  urticalation  we  come  to  a 
very  peculiar  joint,  unlike  any  other  in  the  body.  We  shall  now  find 
that  the  cncoid  cartilage  is  the  fixed  point  wliile  the  arytenoid  carti- 
lages are  active  and  freely  movable.  To  them  are  attached  sets  of 
muscles  which  carry  on  two  separate  and  distinct  functions:  those 
which  hold  the  glottis  open  for  respiration,  and  those  which  close  it 
for  phonation. 

The  crico-arytenoid  articulation  admits  of  every  variety  of  move- 
ment. The  articular  facet  of  the  cricoid  cartilage  is  convex,  that  of 
the  arytenoid  concave.  The  facet  of  the  cricoid  cartilage,  elliptical 
in  ontfine,  has  a  surface  very  nearly  cylindrical,  the  axis  of  the  cy- 
linder being  directed  forward,  outward  and  downward.  The  longest 
diameter  of  the  elongated  convex  facet  of  the  cricoid  cartilage  being 
almost  at  a  right  angle  to  the  longest  <liametcr  of  the  concave  lacet 
of  the  arytenoid  cartilage,  an  extensive  sliding  movement  of  the  latter 
cartilage  on  the  cricoid  is  made  possible.  The  movements  of  the  ary- 
tenoid cartilage  upon  the  cricoid  appear  to  bo  either  a  rotation  around 
the  axis  of  the  cylinder  above  described,  or  a  sliding  movement  in 
the  direction  of  the  axis,  or  a  combination  of  the  two. 

Thcijo  movements  m:iy  be  demonstrated  by  attaching  the  excised 
larynx  to  a  holder  (Fig.  5),  so  arranged  that  the  muscles  may  be  sti- 
mulated either  individually  or  collectively. 

This  larynx  holder,  it  will  be  seen,  consists  of  a  wooden  fi-ame 
to  which  three  sots  of  binding  posts  are  attached.  Running  from  these 
posts  are  load  wires  terminating  in  pins,  four  of  which  are  bent  and 
two  are  straitjht.  The  ox(;iscd  larynx  of  a  large  dog,  from  which  the 
aJae  of  the  thyreoid  cartilage  have  been  rut  away  and  the  mucous 
mombrano  freed  from  the  muscles,  is  pinned  to  the  centre  of  the 
liolder.  The  bent  hooks  are  then  inserted  into  the  posterior  crico- 
arytenoid»  and  the  lateral  crico-arytenoid  muscles,  while  the  straight 
pins  are  passed  from  below  into  the  substance  of  the  vocal  cords  — 
the  internal  thyrco-arytonoid  muscles.  Three  separate  induction  appara- 
tuses are  in  communication  with  the  binding  posts,  so  that  the  diffe- 
rent sets  of  muscles  can,  as  previously  stated,  bo  stimulated  separately 
or  siroultaneouslv. 


')  Magttodie,  Memoire  sur  l*asage  de  T^piglotte  di^ns  la  deglutition.  Pnris,  t8lS. 

)  Louget,  Hecberches  Axp^hmentales  sur  Les  nttis  des  mosoles  da  lAiynt* 
TrAsette  tucdioftlfl  de  Paris,  I8il, 

')  Soheoh,  GipericiontellQ  Untersuchanf^en  ub«r  die  Fonctionen  der  Nerraa 
und  Utiskeln  des  Keblkopfos.     Ztschr.  f.  Biologie,  IX,  1878. 

*^  ^^chmidt,  Di**  '        "oskopio  ao  Tbieren.     1878. 
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The  arrangement  of  the  larynx  for  these  demonstrations  is  made 
clear  in  Fig.  6.  When  these  three  sets  of  musclos  were  stimulated 
with  the  same  intensity  of  current,    a  complete  closure  of  the  glottis 


Pis.  -V 


was  obtained,  showing  that  the  combined  action  of  the  internal  and 
lateral  crico-arytcnoid  muscles  over-powered  the  glottis  openers,  the 
posterior  crico-aryteooids. 


On  irritating  the  posterior  crico-arytenoid  muscles,  the  arytenoid 
cartilages  were  rotated  outward,  complete  dilatation  of  the  glotti!*  re- 
sulting. When  the  interni  i>r  lateral  crico-arytcnoid  muticles  were  sti- 
mulated either  singly  or  together,  closure  of  the  glottis  took  place. 

Stimulation  of  the  laterales  and  postici  at  the  same  time  produced 
dilatation  of  the  glottis,  showing  that  the  postici  over-powered  the 
laterales. 

When  the  intern)  and  postici  were  in  like  manner  stimulated, 
we  obtained  a  closure  of  the  glottis  in  front  and  an  opening  behind, 
giving  the  familiar  appearance  known  as  the  mixed  movement. 

The  above  demonstration  makes  the  action  of  these  muscles  very 
clear,  but  it  has  its  drawback  in  (he  fact  that  the  muscles  lose  their 


Z.  Inwrm.  m*4.  Congr.   an   B«rUa   U90.     Abthell.  Xtl. 
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irritability  in  from  len  to  twenty-five  minutes   and  no  longer  respond 
to  stimulation. 

Another  method  of  watching  the  actions  of  the  intrinsic  laryngeal 
muscles  is  by  arranging  a  good-sized  dog,  as  is  shown  in  Fig.  7. 


Plit.  "i- 


The  larynx  here  has  been  turned  out  of  the  neck  without  injuring 
the  large  blood-vessels  or  nerves.  The  sides  of  the  thyreoid  cartilages 
have  been  cut  away,  so  as  to  expose  the  lateral  and  internal  crico- 
arytenoid muscles.  The  raucous  membrane  has  also  been  stripped  from 
the  transverse  muscle  and  from  the  posterior  crico-arytenoids.  Each 
of  these  muscles  can,  therefore,  be  directly  stimulated;  and  we  con- 
sider this  method  one  of  the  best  by  which  the  actions  of  the  intrinsic 
laryngeal  muscles  can  be  studied. 

If  it  is  desired  to  observe  the  vocal  cords  from  below,  the  canula 
shown  in  Fig.  8 


Pig.  fi. 


will  be  found  convenient.  To  insert  it,  the  trachea  is  to  be  comple- 
tely divided  a  short  distance  below  the  larynx.  The  upper  end  of 
the  trachea  is  then  attached  to  the  canula  at  a,  and  the  lower  end 
at  b.  At  c  the  canula  is  fitted  with  a  movable  brass  cap  which  is 
closed  by  a  glass  plate  cemented  obliquely  upon  it.  The  obliquity 
of  the  cover  prevents  the  light  from  being  reflected  back  into  the  eye 


of  the  observer,  and 
prevents  the  glass  f 
sation  of   the  mo' 
respiration  ukes 
and  la 


ine  placed  upon  its  under  surface 

9  in  consequence  of  the  conden- 

TVhen  the  cap  is  in  position, 

ay  through  the  nasal  passage 

vocal    cords  can  be  directly 
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stimulated  on  their  inferior  surfaces  through  tho  canula  at  c.  It  is 
not  to  be  presumed  that  there  are  not  other  laryngeal  movements 
besides  those  demonstrable  by  the  methods  spoken  of  in  this  commu- 
nication. The  actions  of  the  intrinsic  muscles  of  the  larynx  are  so 
complicated  and  delicate,  that  it  does  not  seem  possible  with  the  ap- 
paratus at  present  at  our  command,  to  record  them  all  graphically. 
By  studying  them,  however,  by  the  methods  above  described,  and 
classifying  them  according  to  the  functions  of  the  larynx,  a  clear  con- 
ception will  be  obtained  of  their  principal  movements.  The  chief  func- 
tion of  the  larynx  is  that  of  respiration  and  it  is  presided  over  by  a 
single  pair  of  muscles,  the  posterior  crico-arytenoids.  Stimulation  of 
these  muscles,  by  either  of  tho  methods  shown  in  Fig.  5  or  in  Fig.  7, 
is  followed  by  rotation  of  the  arytenoid  cartilages  outward  and  conse- 
quently dilatation  of  tho  glottis.  The  respiratory  muscles  hold  the 
glottis  open  to  permit  the  passage  of  air,  and  are  probably  the  only 
dilators  of  the  larynx. 

The  muscles  which  carry  on  tho  phonalory  function  of  the  larynx, 
are  the  longitudinal  tensors  and  the  closers. 

The  tensors,  the  thyreo-cricoid  muscles,  stretch  the  vocal  cords, 
as  is  shown  in  Fig.  4,  by  pulling  the  cricoid  cartilage  upward  on  to 
the  thyreoid. 

The  closers  of  the  glottis  are  the  internal  thyreo-arytenoids,  the 
lateral  crico-arytenoids,  and  the  transversus. 

The  closing  action  of  the  internal  thyreo-arytenoids  may  be  ob- 
served by  applying  the  electrodes  to  tho  superior  or  to  the  inferior 
surfaces  of  the  vocal  cords.  When  irritated  in  this  manner,  with  a 
very  feeble  current  the  cords  will  shut  closely  together.  If  a  strong 
current  is  used,  in  addition  to  tho  closing  action  there  is  a  contraction 
of  the  cords  in  tho  antcro-posterior  direction,  the  arytenoid  cartilages 
being  pulled  slightly  forward.  This  pair  of  muscles  is  the  most  com- 
plicated of  the  laryngeal  group,  and  probably  acts  in  several  other 
ways  beside  those  enumerated,  in  regulating  the  shape  of  tho  glottis 
chink  and  the  thickness  of  the  vocal  cords  when  the  different  varie- 
ties of  vocal  sounds  are  produt^ed. 

Tho  action  of  the  lateral  crico-arytenoids  may  be  demonstrated 
by  either  of  the  methods  shown  in  Fig.  5  or  Fig.  7.  They  are  powerful 
closers  and  act  by  rotating  the  arytenoid  cartilages  inward. 

The  transverse  muscles  act  in  union  with  the  other  closers 
and  approximates  the  arytenoid  cartilages  by  a  sliding  movement 
inward. 

The  movements  of  the  glottis  may  also  be  studied  by  direct  sti- 
mulation of  the  recurrent  laryngeal  nerves.  But  this  branch  of  the 
subject  is  beyond  the  scope  of  the  present  paper,  and  is  too  compli- 
cated to  permit  of  mere  than  a  brief  mention. 

We  will  merely  say  that  in  our  experience  the  effect  upon  tho 
glottis  when  the  recurrent  nerves  are  irritated,  depends  upon  the  rate 
of  stimulation,  and  upon  the  anaesthetic  employed.  Dilatation  of  tho 
glottis  in  dogs  may  be  produced  by  slow  rates  of  stimulation  (18  to 
28  induction    shocks    in  a    second),    and    by    the    effect    of  sulphuric 

ler  the  influence  of  ether,  dilatation 


dog  IS  profoundly 
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of  the  glottis  will  follow  stimalation  of  the  recurrents,  irrespectively  of 
the  rate  or  intensity  of  the  stimulation;  but  if  the  animal  is  slightly 
etherized,  or  if  some  other  anaesthetic  is  employed,  dilatation  will  be 
produced  only  when  rates  slower  than  30  in  a  second  are  used;  more 
rapid  rates  effort  a  closure  of  the  glottis '). 

In  the  cat,  however,  the  usual  result  of  a  weak  or  strong  cur- 
rent applied  to  the  recurrent  nerves  is  a  dilatation  of  the  glottis,  bat 
very  rapid  rates  of  vibration  (80  in  a  second)  will  produce  a  closure 
in  this  animal  also.  The  movements  of  the  glottis  evoked  by  irri- 
tation of  the  cerebral  cortex,  which  have  been  so  carefully  and  ably 
studied  by  Professors  Munk  and  Krause  of  Berlin,  and  by  Dr.  F.  Se- 
mon  and  Professor  Horsley  of  London,  we  have  not  yet  investi- 
gated. — 


Hr.  Pieniazek  (Krakau): 
Die  Untersuchung  der  Luftrohre  durch  eine  Tracheallistel. 

Es  komraen  Folic  vor,  wo  man  das  Bcdurfniss  fuhit,  bei  Tracheo- 
tomirten  die  Trachea  untersuchen  zu  kdnnen.  Nach  mehreren  Ver- 
suchen  bin  ich  zu  der  Methode  golangt,  die  ich  seit  1884  ausiibe.  Sio 
besteht  dariti,  dass  ich  ein  gerades,  im  oberen  Theil  trichterformig 
erweiterles  Rohr  durch  die  Trachealfistel  in  die  Luftrohre  einfiihre,  es 
in  die  Richtuug  derselben  einstelle,  mit  dem  RellecU>r  das  Licht  hin- 
einwerfe  und  uuf  diese  Weise  die  gut  erleuchtete  Trachea  besichtige. 
Zur  Ausfiihrung  dieser  Untersuchung  sind  maucho  Einzelheiten  wichtig, 
die  ich  hior  erwahnen  will,  Vor  A  Hem  ist  es  die  Lage  des  Patienten; 
dieselbe  kann  liegend  oder  sitzend  gewahlt  werden. 

Die  erstere  passt  besonders  fiir  Narkotisirte,  d.  i.  in  den  Fallen, 
wo  weitere  Eingrilfe  in  der  Trachea  nothig  werden,  sonst  ist  die  Unter- 
suchung in  sitzender  Position  weniger  umslandlich.  Untersucht  man 
den  Krankcn  in  liegender  Position,  so  muss  sein  Kopf  stark  nach 
ruckwarts  herabhangen,  —  der  Untersuchende  sich  hinter  den  Patienten 
setzen  und  die  Lampe  zur  linken  Seite  desselben  stellen.  Untersucht 
man  in  sit/.ender  Position,  so  muss  dor  Oberktirper  des  Patienten  nach 
vorne  geneigt  und  sein  Kopf  stark  narh  riickwiirls  zuriickgebeugt  sein. 
Die  kleinen  Kinder  lasso  ich  in  dieser  Lage  von  einem  Gehiilfen  auf 
dem  Schoosse  halten,  wahrend  ein  anderer  Gehiilfe,  welcher  hinter  dem 
ersteren  steht,  deu  Kopf  des  Kindes  zuruckbeugt.  Die  Lampe  wird 
zur  Rechtcn  des  Patienten  und  melir  riickwarts  gestellt,  so  aber,  dass 
ihre  Flamme  sich  tiefer  als  die  Trachealfistel  befinde.  Ist  der  Patient 
enlsprechend  gelagert,  so  schreitet  man  zur  Untersuchung.  Man  fuhrt 
das  Speculum  durch  die  Trachealfistel   in   die  Luftrohre  und  stellt  es 


')  For  the  det&iU  of  these  obserTAtioQS  ve  xDay  refer  thoso  interested   to   oar 
initiftl  articles  on  the  sabjeots: 

a)  The   respiratory    function    of   the   hnm&n  larynx.     New  York  Ue<L  Joarnal, 
iaJy  4,  1885. 

b)  The  anatomy  and  physiology  of  the  reourreot  laryngeal  nerves.     New  York 
Med.  Journal,  July  9,  16,  2S  and  Aug.  6,  1887. 

o)  Effects  of  varyiog  rates  of  stimulatioo  on  the  aotion  of  the  reoorrent  laryn- 
geal nerves.    New  York  Hed.  Journal,  November  8,  1888. 
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in  die  Richtung    derselben  ein.     Dabei  giebt  das  Kinn  ein  Hindertiiss 
ab  und  muss  deswegen  itiituntcr  ziemlich  stark  zuriickgedrangt  werden. 

Allerdings  fiillt  die  Untorsuchung  nicht  immer  giatt  aas:  es  wer- 
den durch  d:is  Speculum  Hustcnstosse  hervorgerufen,  wodurch  der 
Korper  erschiittert  und  LSchieim  in  der  Trachea  angesammelt  wird. 
Diose  Erschiitterungen  storon  einen  Geiibten  wenig,  und  den  Schloini 
"wischt  man  mit  einera  Federbart  aus.  —  Sonst  kann  man  auch  dieson 
Unbequomlichkeiten  abhelfen,  wenn  man  die  Trachea  und  besonders 
ihre  hintere  Wand  mit  einer  20proc.  alkohotischen  Losung  von  Cocain 
bepinselt. 

Auf  diese  Weiso  habe  ich  schon  eine  Reihe  von  Kranken  unter- 
sucht  und  mehrere  Operationen  in  der  Trachea  ausgefiihrt.  Die  Spe- 
cula, deren  ich  mich  dazu  bediene,  sind  schon  oben  als  Rohrchen  mit 
oberer  trichterforraiger  Erweiterung  beschrieben  worden.  Fiir  Kinder 
liess  ich  mir  solche  durch  Abkurzung  der  ZaufaTschen  Nascntrichter 
verfertigen.  Sie  sind  5—8—7  cm  lang.  Fiir  Erwachsene  liess  ich 
mir  ahnliche  von  9  —  10—11  cm  Lange  eigens  machen  (Tracheal- 
trichter). 

Mit  Hulfe  derselben  kann  man  die  Tiefe  der  Trachea,  ihren  Bi- 
furcationssporn  and  die  Eingange  der  Bronchien  besichtigen.  Bei  cnt- 
sprechotuler  Neigung  dos  Korpcrs  auf  diejScite  kann  man  in  den  Bron- 
chus der  entgegengesetztcn  Scite  hincinschauen,  natiirlich  ticfer  in  den 
rechten  als  in  den  linken.  In  dem  ersteren  kann  man  raitunter  die 
Theilungsstolle  erkennen.  Beim  Herausschieben  des  Speculum  kann 
man  dasselbe  so  neigen,  dass  man  der  einen  oder  der  anderen  Tracheal- 
wand  aosichtig  ^vird.  Zur  Besichtigung  derselben  im  oberen  Thoile  dor 
Trachea  ist  bei  den  Kindem  der  kiirzere  Ohrtrichter  bequem.  Don- 
selben  pflege  ich  auch  bei  Veranderungen  im  oberen  Theile  der  Trachea 
zu  gebrauchen.  Sonst  passt  er  anch  mehr  zu  operativen  Eingriflen, 
well  man  durch  denselhen  die  Wirkung  des  Tnstrumentes  besser  con- 
troliren  kann,  als  durch  den  langeren  Trachealtrichter.  Zu  dcmselben 
Zwecke  gebrauche  ich  tur  Erwachsene  Specula  mit  seitlichem  tjuer- 
schnitt,  die  uns  die  entsprccheodo  Trachealwand  zu  besichtigen  gc- 
statten.  Auch  verwende  ich  bei  Erwachsenen  zweiblattrige  Specula, 
die  nach  dem  Muster  des  Griinfeld'schen  Urethralspeculums  gemacht 
sind.  Friihcr  habe  ich  bei  Kindern  auch  zweiblattrige  Ohrspecula 
dazu  verwendet. 

Einen  praktischen  Nutzen  von  dieser  Untersuchung  habe  ich  vor 
Allem  bei  Croup  gehabt.  Treten  bei  demselben  nach  der  Tracheotomie 
Erstickungsanfalle  auf,  so  kann  man  rait  Hijife  der  Tracheoakopie  sich 
iiber  ihre  Natur  und  Ursache  Aufechluss  verschaffen.  Man  findet  so 
die  Pseudomembranen  entweder  gleichmassig  in  der  ganzen  Trachea 
verbreitet,  oder  haaptsachlich  nur  an  einer  Wand  derselben  haftend. 
Ist  die  Trachea  von  Pseudomembranen  frei,  so  bemerkt  man  mituntcr 
den  Bifurcationssporn  mit  denselben  belegt.  Es  macht  den  Eindnick, 
als  ob  die  Trachea  von  unten  durch  einen  weissen  Pfropf  verstopft 
ware,  Mitunter  findet  man  weisse  (pseudomembranose)  oder  briiunliche 
(aus  eingetrocknetem  gelatinosera  Secret  bestehendc)  Pfropfe  in  den 
Bronchialoffnungen.  Ist  der  Bifurcationssporn  von  Pseudomembranen 
frei,  so  wird  er  ofters  geschwoUen  gefunden  und  sieht  dann  nicht  so 
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scharf,  sondera  mehr  abgerundet  aas.  Die  Bronchialoingange,  wenn 
sio  von  Pseudomembranen  frei  sind,  sehen  daon  nicht  rund,  sondern 
schlitzformig  aus.  Nach  diesen  Befunden  richte  ich  mich  bei  nothigen 
Manipulationen  in  der  Trachea.  Ich  entferne  namlich  die  Pseodomem- 
brancn,  wenn  sie  einen  starken  Erstickungsanfall  hervorrufen,  raechanisch. 
Daza  verwende  ich  entweder  die  Schrdtter'sche  Kehlkopfpincette 
oder  mcinen  Trachealloffel,  der  nach  Muster  des  Ohriottels  an  ent- 
spre<?hend  langcra  Stiel  angebracht  ist.  Dicso  Instrumcntc  kann  icb 
entsprechond  biegen  nnd  diesclben  in  die  Trachea,  in  die  beiden  Bron- 
chien  und  sogar  in  die  unteren  Haupfcto  derselben,  und  zwar  beiderseits, 
(bei  ent^prechonder  seitlicher  Neigung  des  Korpere)  einfiihren.  Auf 
diese  Weise  kann  ich  die  Pseudomenabranen  herausziehen.  Diese  Ma- 
nipulationen nehme  ich  ontweder  unter  Gesichtscoutrole  bei  Anwenrlung 
dos  Ohrtrichters  ror,  oder  fiihre  sie,  nachdem  ich  mich  vorher  durch 
die  Spiegelaog  iiber  die  Sachlage  oricatirt  habe,  im  Bllnden  aus. 

Nach  abgelaiifenem  Croup  bilden  sich  mitunter,  besonders  in 
Fallen,  wo  die  Canule  lange  getra^en  wurde,  secundare  Veranderungen 
in  der  Trachea  aus.  Meistcns  werden  dieselbe  durch  die  Canule  selbst 
herTorgerufen.  In  solchen  Fallen  kann  man  sich  rait  Hiilfe  der  Tra- 
chcoskopie  iiber  deren  Natur  Aufschluss  vorst-hafFen,  um  sic  nacliher  be- 
heben  zii  konnen.  Hier  fand  ich  entweder  Grunulationsw^ucherungen 
(meistcns  an  der  hinteren  Trachealwand)  oder  Wulstungen  der  Schleim- 
haut,  welf'ho  dio  Stenose  verursachten.  Lctztero  treten  moistens  ;?yra- 
metrLsch  aLs  loistenartigo  Vorspriinge  an  den  Seitcnw;indcn  der  Trachea 
auf.  Sie  bedingen  eine  mehr  oder  weniger  starke  Stenose,  die  bei  In- 
und  Exspiralion  ziemlich  den  gleichen  Grad  erreicht.  Bei  Granulations- 
wucherungeii  untorhalb  dor  Caniile  wird  dagegen  haufig  (wenn  auch 
nicht  constant)  hauptsachlich  die  Exspiralion  erschwert,  wahrcnd  die 
Inspiration  verhaltnissraassig  leicht  ist.  Die  Granulationen  pflege  ich 
dann  mit  meincr  Kehlkopfpolypenzange  (nach  Muster  der  Schrotter- 
schen  Pincette,  nur  mit  scliarfen  Randern),  sei  es  durch  den  Ohrtrichter 
hindurch,  sei  es  auch  im  Blinden,  zu  extrahiren.  Mitunter  habe  ich  mich 
eines  scharfen  [.«iffels  bedient  oder  brannte  dieselben  mit  dem  Gal- 
vanokauter,  naturlich  iramer  unter  Gesichtscontrole,  ab.  Gegen  die 
genannten  Wulstungen  der  Schleimhaut  pflege  ich  cin  dickcres  Ka- 
thet«rstiick  statt  der  Caniile  einzufiihren.  Dasselbe  muss  langor  a!s 
die  letztere  sein  und  durch  die  steuosirte  Stelle  durchgefuhrt  werden, 
urn  sie  zu  crwcitcrn. 

Zuwoilcn  sah  ich,  —  bosonders  bei  kleincn  Kindorn,  —  ein  Prolabiren 
der  hinteren  Trachealwand  nach  vornc.  Beobachtet  man  diesen  Zu- 
stand  durch  den  Ohrlrichter,  so  sieht  man,  dass  das  Tracheailumen 
sich  bei  Inspiration  orweitert  und  bei  Exspiration  so  verengerl,  dass 
es  oine  halbinondforraige  Gestalt  anniramt.  Bei  forcirter  Exspiration, 
z.  B.  bei  Huston  und  Drangen,  legt  sich  sogar  die  hintere  Wand  an 
die  vordere  und  verschliesst  dadurch  das  Jracheallumon  ganxlich.  — 
So  lange  die  Caniile  in  der  Trachea  ste(!kt,  verursacht  dieser  Zustand 
keinerlei  Athembeschwerden,  indem  die  Caniilo  das  Prolabiren  der  hin- 
teren Trachealwand  unmoglich  macht.  Ist  nun  dabei  auch  der  Kehl- 
kopf  schon  normal  goworden,  so  athmet  das  Kind  auch  bei  zugestopfter 
Caniile  vollkommen    gut.     Nimmt    man    dann    die  Caniile    heraus,    so 
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athnaet  das  Kind  gewohnlicb  anfangs  zicmlich  leicbt;  spater  aber,  be- 
sonders  nacb  dem  Husten,  wird  der  Atbem  iramer  scbwerer  (und  zwar 
gleichraassig  bei  der  In-,  wie  bei  der  Exspiration),  und  ofters  ist  man 
genothigt,  die  Caniile  wiederum  einzufuhren,  ura  der  Suffocation  70r- 
zubeugen.  Man  pflogt  in  solchen  Falleu,  wo  man  kcino  anatomische 
Ursache  der  Atherabeschwcrden  nach  der  Decaniilation  finden  kann, 
die  spastiscbo  Zusammcnzichung  der  Stimmbander  anzunehmen.  Die 
Tracheoskopie  lehrt  die  wirkliche  Ursache  dieser  Dyspnoe  kennen. 

Auch  bei  Frcmdkorpem  der  Laftrohre  ist  die  Tracheoskopie  schr 
nfilzlich.  Als  Bcispiel  brauche  ich  nur  einen  Fall  aus  meiner  Praxis 
zu  erwahnen.  Es  war  das  iiusscre  gefensterte  Rohr  einer  Hartkaut- 
schuk-Canule  in  die  Trachea  gelangt.  Der  Patient  empfand  keine 
Aihembeschwerden,  nur  ein  unangenehmes  Gefuhl  unter  dem  Brust- 
beine  und  an  dessen  rechter  Seite.  Zur  Extraction  wurde  er  chloro- 
formirt  und  cntsprcchend  gelagert.  Die  Untersuchung  der  Tracliea  war 
aber  sehr  schwierig  wcgen  Hustenreflexe  (rait  CocaVn  war  ich  nicht 
versehen).  Es  gelang  mir  kaum,  zu  constatiren,  dass  die  Caniilo  in 
dem  rochten  Bronchus  steckte.  Jetzt  versuchte  ich  mit  einom  langon 
stampfen  Haken  dieselbe  heraaszuziehen.  Dies  gelang  aber  nicht. 
Nun  schickie  ich  nach  Cocain,  bcpinselte  damit  tiichtig  die  Trachea 
und  untersuchte  jetzt  nochmais  den  Kranken.  Diesraal  golang  die 
Untersuchung  vollkomraon  und  ich  gcwann  eine  richtige  Vorstellung 
uber  die  Lage  der  Caniile.  Sie  steckte  in  dem  rcchten  Bronchos; 
sio  war  rait  ihrem  Fenster  gcgon  den  Bifurcationssporn  gekehrt  und 
stemmte  sich  mit  dem  Rande  der  itberen  Oeffnung  an  die  rechte  Trar- 
cbealwand.  Ich  fiihrto  meinen  Hakon  in  die  Trachea  ein,  hakte  ihn 
unter  Gesichtscontrole  an  dem  Fensterrande  ein  und  zog  die  Caniile 
ganz  leicht  heraus.  Der  Unterschied  zwischen  den  blind  vorgenomme- 
ncn  Extractionsversuchen  und  der  bei  Gesichtscontrole  ausgefuhrten 
Extraction  war  zu  eclatant,  um  iiber  den  Werth  der  Tracheoskopie  noch 
einen  Zweifel  bestehen  zu  lassen. 

In  Fallen  von  Neubildungen  der  Trachea  oder  von  Stenosen  in 
derselben  ist  die  endolaryngeale  Behandlung  schwierig  und  oft  sogar 
unmoglich.  Da  ist  die  Tracbeotomie  am  Platze,  um  durcb  die  ge- 
wonneno  Trachoalfistcl  das  Uebel  zu  beheben.  Dass  auoh  in  diesen 
FSllcn  die  Tracheoskopie  von  grossem  Nutzon  soin  kann,  ist  leicht  er- 
sichtlich.  Ebenso  ist  auch  die  Moglichkeit  der  Aushlhmng  nothiger 
Eingriilo  unter  Gesichtscontrole  sehr  wtinschenswerth. 

Zum  SchlosK  will  ich  noch  bcmcrken,  dass  die  Untersuchung  der 
Trachea  viel  leichter  bei  der  Trncheotomia  suprathyreoidea  oder  bei  Cri- 
cotomic,  als  bei  der  Tracheotomia  infrathyreoidea,  gelingt.  — 


Hr.  Toeplitz  (New  York): 
Fall  von  Chondrosarkoiu  des  Kehlkopfes,  intra  laryngeal  ent- 
fernt;  kein  Recidiv  4  Jahre  nach  der  Operation. 
Der    vorliegende    Fall    betriEFt    einen    Mann,    der    im  April  1886 
zuerst   in    meine    Behandlung    kam.     Er    war    damals    4G  Jahre    alt, 
Schneider  von  Profession,   und  will  aasser  Kinderkrankheiten  (Maseru, 
Scharlach)  keine  Krankhcit  durchgcmacht  haben. 
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Sein  Leiden  begann  im  Juni  des  Jahres  1885  mit  Heiserkeit,  die, 
stetig  zunehmend,  von  keinem  aodcrn  Symptom  begleitet  war.  Im 
Aiignst  wurde  in  einer  New  Yorker  Halsklinik  ziierst  .  die  Diag- 
nose auf  einen  Tamor  gestellt,  welche  von  einem  hervorragenderi 
Collegen  mit  ilem  Zusatz  ihrer  mali^nen  Natur  bestatigt  wurde.  Im 
September  wurde  Patient  von  lotztercra  in  ein  Hospital  geschiokt, 
wo  er  intralaryogeal  operirt  wurde.  Patient  behauptet  im  Ganzen 
drei  Mai  uperirt  worden  zu  sein.  Vor  der  Aufnahme  in  das  Hospital 
und  nach  der  Entlassung  aus  demselben  wurde  er  ambulant  be- 
handelt.  Ira  Marz  1886  wurde  ihra  von  scinem  bebandelnden  Arzte 
in  Gemeinschaft  mit  einem  Chirurgen  gerathen,  sich  die  Geschwnlst 
durch  eine  Operation  von  aussen  (Laryngofissur?)  entfernen  zu  lassen, 
Patient  lurchtete  sich  vor  der  Operation.  Um  diose  Zeit  wurde  er 
roir  zugesandt. 

Bei  der  ersten  Untersuchung,  am  10,  April  iftSti,  fand  ich  eine 
weisse  Geschwulst  von  gleiehraassigcr  Obertliiche  und  harter  Consistonz^ 
welche  das  ganze  rechte  Stimmband  bis  zur  vfirdcren  Commissur  be- 
deckte.  Bei  der  Sondiraug  war  die  Ansatzstelln  schwer  festzustellen, 
die  Aryknorpel  beweptcn  sich  frei,  und  da«  rechte  Tasohenband  war 
nicht  ergriffen.  Die  Untorsuohung  liess  auch  nicht  erkennen,  ob  das 
Stimmband  unter  der  Gesnhwulst  unversohrt  oder  mit  derselben  ver- 
wachscn  war,   — 

Ich  rieth  dem  Paticnten,  sich  die  Geschwuist  erst  intralaryngeal 
entfernen  und  nach  radiralor  Entfernung  im  Falle  eines  Recidivs  sich 
von  aussen  operiren  zu  lassen,  indem  ich  die  krebsige  Natur  des  Tumors 
nicht  ganz  ablougnete. 

Vom  19.  April  bis  zum  25.  Juni  1886  wurde  die  Geschwuist  in 
sechs  Sitzungen  vollstandig  mit  der  Mackenzie'schon  Zange  entfemt, 
und  seitdem  bis  zur  letzton  Untersuchung  am  23.  Juli  1890  ist  kein 
Riickfall  eingctreten. 

Nach  der  Entfernuug  der  Geschwuist  lag  das  rechte  Stimmband 
ganz  frei,  so  dass  der  Ansatz  des  Tumors  sich  am  Rande  des  Mor- 
gagni'schen  Ventrikels  belunden  hat. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  der  herausgenommenen  Stucke 
ergab  folgendes  Resultat: 

Die  fertigen,  mit  dem  Mikrotom  geschnittenen,  mit  Haematoxylin 
gefarbten,  in  Canadabalsara  eingebetteten  Praparate  zeigen  einen  lappigen 
Bau,  indem  zahlreiche  Partien  von  einander  durch  zellarmc  binde- 
gewebige  Strange  getrenut  sind.  In  diosen  Bindegewebsfasem  sind 
einige  wenige  Gefasse,  theils  im  Querscbnitt,  thcils  im  Langsschnitt, 
theils  schriige  vom  Messer  gotroffen,  zu  beobachten.  Die  zellreichen 
Partien  bestehen  am  aussercn  Rande  ganz  aus  kleinen  raassenhaften 
Zellon,  die  meist  die  Gestalt  von  Spindelzellen,  einige  jedoch  auch  die 
von  Gylindcrcpithelien  rait  zahlreichen  Uebergangen  in  Plattenopithelien 
und  Spindelzellen  haben.  Am  aussersten  Rande  zoigcn  diese  Zellen 
moistens,  oft  allcrtJings  nur  mangelbaft,  aber  doch  iramer  noch  dout- 
lich  eine  epithcliale  Anordnung.  Nach  der  Mitte  zu  werdon  sie 
immcr  glatter  und  grosser  und  zeigen  sich  in  den  verschiedensten 
Formen.  Lange  Spindelzellen  mit  grossem  Kern  und  in  diesem  raehrere 
Kernkorperchen  wechsein  mit  charakteristischen  hyalinen  Knorpelzellen 
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mit  getheiltem,  glanzendem  £ern.  Besonders  in  der  Mitte  der  zahl- 
reichen  Isseln  befindot  sich  oft  eine  grosse  Enorpelzelle,  die  von  anderen 
Enorpelzellen  und  von  grosseren  und  kleineren  Spindekellen  nmgeben 
ist.  Uanchmal  senden  die  epithelartigen  2jellen  am  Rande  der  Zell- 
inseln  kleinzellige  Fortsatze  sowohl  in  das  Innere,  als  auch  in  das 
nmgebende  Fasergewebe  hinein.  Einige  Zellinseln,  besonders  an  dem 
einen  Rande  des  Schnittes,  bestehen  in  ihrem  Innern  ganz  aus  Enorpel- 
zellen, nnd  nur  am  aussern  Umfang  finden  sich  Spindel-  and  Epitbel- 
zellen.  Die  Zellinseln  sind  dnrchans  nicht  immer  rand,  sondem  zeigen 
alle  moglichen  Umrisse. 

Es  handelt  sich  nach  diesem  Befunde  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
am  ein  Chondrosarkom. 

Der  Fall  bietet  in  seinem  Verlanfe  und  beziiglich  seines  patho- 
logisch-anatomischen  Verhaltens  hinreichendes  Interesse,  und  ich  hoffe, 
dass  seine  Veroffentlichnng  ein  wenig  daza  beitragen  wird,  die  Differential- 
diagnose  zwischen  malignen  and  benignen  Tamoren  zu  erleichtem.  — 


Schluss  der  Sitzungen. 
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.btheilung  XIII. 

Dermatologie  und  Syphilidographie. 


Erste  Sitzung, 

Montag,  den  4.  August,  Nachmittags  4  Uhr. 

Im  Auftrage  des  vorbereitenden  Abtheilangs-Comite  erofl&iet  das 
geschiiftsfahreiide  Mitglied  desselben,  Herr  0.  Lassar  (Berlin)  die  Ver- 
handlungen. 

Nach  einer  Ansprache  des  Hrn.  Caspary  (Konigsberg)  constitairt 
sich  das  Bureau  folgcndennassca: 

Ehrcnprasidentcn :  Boeck  (Christiania) ,  Bu  1  k  1  e v  (New- York), 
Mc  Call  Anderson  (Glasgow),  Campana  (Genua),  Diday  (Lyon), 
Haslund  (Kopenhagun).  Hutchinson  (Loudon),  Kaposi  (Wien), 
Kobner  (Berlin),  Lang  (Wien),  Leloir  (Lille),  Manassei  (Rom), 
Neumann  (Wien),  Petersen  (St.  Petersburg),  Pick  (Prag),  Poloteb- 
now  (St.  Petersburg),  Robinson  (New-York),  de  Smet  (Bruxelles), 
Scarenzio  (Pavia). 

Schriftfuhrer:  G.  Bebrend  (Berlin),  0.  Boer  (Berlin),  Bender 
(Diisseldorf),  Dubois-Havenith  (Bruxelles),  Fordyce  (New-York), 
Hjort  (Christiania),  M.  Joseph  (Berlin),  Jacobi  (Freiburg),  Kopp 
(Miinchen),  Medina  (Santiago),  Mibelli  (Siena), Pollitzor  (New-Y'ork), 
Pringle  (London),  S.  R6na  (Budapest),  0.  Rosenthal  (Berlin), 
E.  Schiff  (Wien),  Seifert  (VViirzburg),  P.  Taenzer  (Leipzig),  Valdds 
Morel  (Chile),  M.  v.  Zeissl  (Wien). 


Mr.  Bayles  (New  York)    verliest    im   Auftrage    des    Mr.   Edison 
folgondo  Mittheilung: 

An  account  of  some  experiments  upon  the  application  of 
electrical  endosinose  to  the  treatment  of  gouty  concretions. 

Having   ascertained    that   gouty    concretions    are    in   many    cases 
medically  treated  with  the  aid  of  lithium  salt^   taken  internally,  with 
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the  object  of  causing  urate  of  lithium  to  be  formed*  di&solved,  and 
excreted  from  the  body;  and  being  also  informed  that  the  difficulty 
met  with  in  the  treatment  was  in  ensuring  that  the  salts  so  administered 
should  be  absorbed  into  the  system,  it  occurred  to  mo  that  perhaps 
more  rapid  success  might  be  obtained  if  the  application  were  made 
externally,  employing  the  well  known  principle  of  electrical  cndosmoso 
to  carry  the  lithium  into  the  tissues.  This  method  of  operation  appeared 
to  offer  considerable  hope  of  success,  because  the  lithium  would  be 
brought  directly  into  the  neighbourhood  of  the  concretions  and  would 
thus  be  more  likely  to  act  promptly  and  effectively. 

Electrical  endosraoso,  as  the  name  implies,  is  that  property  of  an 
electrical  current  passing  through  a  porous  diaphragm  between  two 
solutions,  in  N-irtue  of  which  one  solution  is  mechanically  transferrer! 
across  the  barrier.  The  current  seems  in  fact  to  accelerate  the  diffusion 
which  always  takes  place  between  solutions  separated  by  a  porous 
diaphragm,  and  at  the  same  time  acts  in  one  direction,  the  solution  being 
carried  from  the  positive  to  the  negative  pole,  from  the  anode  to  tho 
cathode.  A  full  description  of  the  phenomenon  is  given  in  Wiedemann's 
,,Die  Lehre  von  der  Elektricitat''. 

To  test  the  possibility  of  causing  lithium  salts  to  pass  in  this 
way  through  an  animal  membrane,  I  made  the   following  experiment. 

A  glass  funnel  of  7.5  cm  diameter  at  a[)erture  wjis  closed  by 
a  piece  of  sheep  bladder  O.Ol^  cm  thick,  thus  jiroviding  a  porous 
diapliragm  of  44  s<\.  cm  area.  This  funnel  was  inverted  and  filled 
with  slightly  acidulated  wat*T,  and  a  platinum  wire  parsing  down  the 
tube  formed  the  negative  electrode.  The  whole  was  then  immersed 
about  1  cm.  Iwlow  the  surface  of  a'J'/sO'^  solution  of  LiO,  contained  in 
an  evaporating  dish  above  the  bottom  of  which  it  wtis  supported  about 
1.25  cm.  Immediat-ely  after  immersion,  a  second  platinum  wire  for- 
ming the  positive  electrode  was  dipped  in  the  dish,  and  a  current  of 
150  niilliampere^s  sustained  steadily  ihroiigli  the  apparatus  for  75  minu- 
tes. The  funnel  was  then  removed  and  emptied.  Its  contents  were 
mixed  with  a  solution  of  NaPO^^  and  tlie  mixture  evaporated  to  dry- 
ness. Tho  residue  was  tlien  treated  with  water  to  dissolve  the  .<:odiuni 
salt  and  the  left  for  12  hou!*s.  The  final  precipitate  was  found  to 
contain  0.5  gramme  of  LiPOa. 

Tho  experiment  was  then  repeated  under  precisely  sunilar  condi- 
tions except  that  no  current  was  passed  through  the  ap[»aratus  and  dif- 
fosioQ  only  could  be  active  in  transferring  the  salt.  The  analysis  in 
this  case  showed  that  0,3  gramme  of  lithium  phosphate  was  present, 
from  which  it  wa^i  presumed  that  in  the  previous  instance  the  curroat 
had  increased  the  diffusion  transfer  to  the  extent  of  67  %• 

Finding  the  experiment  succeed  with  a  membrane.  I  next  trie<l 
whether  a  healthy  man  after  being  subjected  to  such  a  course  of  treat- 
ment as  a  patient  suffering  from  concretions  might  be  expected  to 
undergo,  would  not  give  indications  of  the  absorption  of  lithium  in 
his  excretions.  In  October  1889,  J  .  .  .  D  .  .  .  an  active  healthy 
laborer  aged  20,  and  of  140  lbs.  weight  was  opera t*^d  upon  in  my 
Laboratory.  He  sat  in  a  chair  and  kept  his  hands  immersed  to  llie 
wrists  in  glass  jars  one  containing  a  solution  of  2  %  lithium  chloride 
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with  u  platinum  electrode,  and  the  other  containing  a  solation  of 
common  salt  with  the  negative  electrode.  The  current  passed  through 
him  was  4  milliamperes  which  was  as  much  as  he  could  conveniently 
stand.  Tliis  treatment  was  continued  for  about  two  hours  daily  during 
one  week,  the  total  time  of  application  amounting  to  11  hours.  His 
urine  was  collected  during  that  week  and  tests  were  then  applied  to 
it.  n.sing  a  particular  spectroscope,  and  method,  it  was  foundf  that  a 
solution  containing  '/400M  P^^^  '*>'  weight  of  LiCI  in  water  was  just 
detectable  by  a  faint  red  band  in  the  spectrum.  No  such  band  could 
under  these  circumstances  be  discerned  from  the  urine  itself,  but  a 
condensation  of  all  the  week's  urine  reduced  to  the  form  of  chloride 
gave  a  distinct  band.  An  evaporation  of  Vs  of  the  tx>tal  quantity  of 
this  liquid  yielded  on  analysis  0,2*2  ^ammes  of  lithium  chloride, 
and  it  wa6  therefore  presumed  that  the  whole  amount  of  salt  excreted 
was  0,55  gramme,  corresponding  to  0,09  gramme  of  metallic  lithium, 
or  equivalent  to  the  removal  of  2,43  grammes  of  uric  acid. 

I  next  tried  the  application  of  the  method  to  a  patient  suffering 
from  an  acute  and  typical  form  of  the  nialady,  in  December  1889. 
This  person  volunteered  to  try  the  effect  of  the  metliod.  He  was  73 
years  of  age,  and  had  lived  an  active  healthy  life  until  ten  years  pre- 
viously, at  which  time  according  to  his  own  statement  ho  contracted 
the  disease  through  sleeping  in  damp  sheets.  Concretions  commencing 
continued  to  increase  slowly,  until  they  assumed  large  proportions. 
All  the  joints  except  the  knees  were  much  enlarged  by  gouty  con- 
cretions. A  certain  degree  of  venous  congestion  was  visible  in  his 
face,  and  incessant  pain  had  supervened  in  various  parts  of  the  body 
during  the  last  few  months,  apparently  from  the  pressure  oi  the  cal- 
culi upon  the  nerves.  The  joints  of  the  fingers  were  almost  obliterated 
by  concretion. 

The  girth  of  the  little  finger  of  the  left  liand  was  by  careful 
measurement  8,6  cm,  that  of  the  corresponding  finger  on  the  right 
hand  even  greater.  There  was  great  weakness  and  difficulty  in  walk- 
ing, but  the  mind  was  clear  and  intelligence  unimpaired. 

Treatment  was  commenced  in  the  manner  above  described.  The 
current  generated  from  my  laboratory  120  volt  dynamo,  passed  through 
about  5000  ohms  resistance,  and  entered  a  jar  containing  an  aqueous 
solution  of  lithium  chloride,  density  1,08,  in  which  the  patient 
immersed  his  left  hand  up  to  the  wrist.  His  right  hand  was  similarly 
immersed  in  a  solution  of  common  salt.  The  current  after  passing 
through  his  body  loft  the  lattiT  jar  by  a  negative  electrode.  It  was 
found  that  he  could  stand  20  milliamperes  without  inoonvemence,  and 
this  strength  of  current  was  steadily  applied  for  six  days  during  four 
hours  daily.  At  the  end  of  that  time  the  ^irtli  of  the  left  hand  little 
linger  was  distinctly  reduced  to  8,2  cm.:  the  patient  also  experienced 
freedom  from  pain  after  the  first  days*  treatment.  He  continued  the 
treatment  for  two  days  more  during  tlie  week  following,  and  then  the 
journeys  to  and  from  the  laboratory  exhausted  his  strengtk  The  finger 
girth  after  fourteen  days  from  the  date  of  commencing  treatment  was 
8,0  cms.,  a  total  reduction  of  0,6  cm.  This  was  estimated  to  represent 
a  reduction  of  about   3  ccm.    of   concretion  on  this  particular  finger, 
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whose  form  facilitated  accurate  measurement.     His   general    condition^ 
beyond  the  weakness    resulting    from    unaccustomed   journeying, 
temporarily  ameliorated. 

From  these  experiments,    I  think  it  fair  to    conclude  that    satiJ 
factory  use  can  be  made  of  the  principle  of   electrical    endosmose   in 
such  cases. 

It  should  be  mentioned  that  lithia  was  first  tried  in  the  bath 
solution,  and  given  up  on  account  of  its  caustic  effects.  Even  an 
aqueous  solution  of  1%  of  lithia  was  found  to  blister  the  hands  after 
some  continued  immersion.  Jt  would  ilierefore  have  been  necessary  to 
employ  a  very  weak  solution,  ha<l  iLs  uso  been  retained,  with  a  cor- 
respondingly lengthened  course  of  trwibneuL  tlial  time  did  not  allow 
of.  The  chloride  was  used  in  the  expectation  that  it  would  bo  de- 
composed within  the  cuticle  during  the  act  of  endosmose  by  electro- 
lytic action,  or  that  failing  this  it  would  enter  into  direct  combination 
with  the  uric  acid. 


Zweite  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzende:  Hr.  Kobner  (Berlin),  dann  M.  Leloir  (Lille). 

Hr.  PaschkiH  (Wien): 

Ueber  Anwendungsweise  dcs  Lanolin. 

T)er  Vortragende  berichtet  iiber  vergleichende  Untersuchungen  von 
Salbenmischungeo,  welche  aus  Lanolin  und  verschiedenen  Substanzen, 
namlich  Pflanzenfetten,  Thiorfetten,  Mineralfetten  and  natiirlichen  Bal- 
saracn  beslanden.  Da  es  sich  bei  Verwendung  von  Salben  hauptsach- 
lich  um  das  Erhalten  dcr  Indifferenz  dos  Grundkorpcrs,  des  Lanolins, 
handclt,  so  stellte  or  zunachst  Untersuchungen  iiber  die  lianciditat  an. 
Diese  liisst  sich  schon  durch  die  Zersetzlichkcit  von  rait  dcrartigen 
Mischungcn  bereiteten  Jodsalben,  genauer  aber  durch  Titriren  rait 
alkoholischer  Kalilauge  bestimmen.  Dabei  zeigte  sich,  dass  alle  Fett- 
Lanolinraischungon  immer  mohr  odor  weniger  grosser  Veranderung 
ontorlicgcn.  Absolut  keiner  solchcn  sind  solbst  nach  lange  dauernder 
Aufbewahrung  die  Mischungen  von  Lanolin  mit  Mineralfetten  ausge- 
sotzt  und  unter  diesen  ist  Ungt.  Lanolini  (Lanolin  mit  ParafGn,  Ceresin 
und  VVassor),  weil  absolut  saurcfrei,  die  besto  Mischung.  Sie  ist  voll- 
kommcn  indifferent  und  reizlos;  sie  nimmt  alle  Arzneikorpor  und  unter 
Anderem  ^^50  pCt.  Wasser  auf.  Die  damit  bereiteten  Salben  batten 
sich  uiibegrenzt  lange. 

Als  Schlusssatze  werden  aufgestellt: 

dass  die  Grundeigenschaften  des  Lanolins  in  alien  seinen  Anweu- 
dungsweison  zur  Geltung  kommen; 

dass  das  wasserfrcie  und  das  wasserhaltigo  (33  pCt.)  Lanolin  ohno 
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weitere  Beimischung  zu  Salben,  welche  entfernter  Arzneinirkang  dienon, 
zu  verwenden  sind; 

dass  Mischungen  ron  Lanolin  mit  Seife  oder  Fetten  brauchbare 
Salbengrundlagen  abgeben;  anter  diesen  seien  aber  jene  mit  Mineral- 
fetten,  und  von  diesen  wieder  jene  mit  Paraffin  und  Ceresin  wegen  der 
vollkammenen  Indiil'erenz  vorzuziehen. 

Diesc  zweckmassig  alsUnguentumLanolini  zu  bezeichnende  Mischaog 
hat  aLle  Eigenschaften  des  Lanolins,  sio  lasst  sich  ohne  Weiteres,  ohne 
conaplicirte  V^orschriften  zar  Herstellung  von  Salben  beniitzen,  wozu  auch 
ihre  passendo  Consistcnz  beitragt;  sie  untcrliegt  in  keiner  Weise  dem 
Verderben  wie  andere  Fette  oder  Fettlanolinmischungen.  — 

DisGossion: 
Hr.  Unna  (Hamburg):  Ich  bin  ganz  der  Meinung  des  Herm 
Paschkis  in  Bezug  auf  Mineralfctte  einerseits  und  das  Lanolin  an- 
dererseits.  Dass  ich  speriell  den  Mineralfetten  koine  so  grosse  An- 
wendung  hisher  eingeraunit  babe,  licgt  vielleicht  an  dem  Vonirtheile, 
dass  fiir  die  menschliche  Haul  thierisoho  Fette  immer  die  adaquateste 
Form  sind,  aber  es  war  noihig,  das  Vasylin  wenigstens  fiir  einen  Zweck 
den  thieriscben  Fetten  vorzuzielion,  namlich  dort,  wo  ich  Wasserstoff- 
soperoxyd  statt  gewohnJichen  AVasjiers  diesen  Fetten  beimischte.  — 


Ueber  die  Behandlung  der  entziandlirhen  Hautkrankbeiten. 
Hr.  Lassar  (Berlin),  Referent: 

Es  giebt  wohl  kein  Thcma  in  dem  gesararaten  Gebiete  der  thera- 
pentiscrben  Derraatologie,  iiber  welches  weiter  auseinandergehende  und 
wenigcr  sichere  Meinungen  in  unseren  Kreisen  herrschen,  als  uber 
die  Behandlung  der  entzundlichen  Hautkrankbeiten.  Der  grosste 
Thei!  von  uns  hat  seine  praktLsthe  Wirksamkeit  begonnen  unter  der 
durrhschlagenden  und  weite  Wogo,  gerado  in  Bozug  auf  die  Therapie 
eroffuenden  Acgide  unseres  unvergesslirhen  Hcbra.  Wir  diirfen  aber 
oicht  vergessen,  dass  selbst  der  wait  ausschauende  Blick  dieses  einzigen 
Mannes  nicht  iiber  die  narhste  Zukunft  hinausreirheti  konnte  und  dass 
geradc  seit  seinem  so  beklagenswerth  friih  erfolgten  Hinsuheiden  die 
gesanimtc  Bakteriologio  einen  ungemein  weitgehenden  Fortschritt  zur 
Grundlegung  derjenigun  Gesiciilspunkte  gcmacht  hat,  welche  fur  eine 
eingreifendo  Therapie  von  Not  hen  sind.  Diese  Gesichtspunkte  haben 
uns  in  iiberraschender  Scharfc  gelohrt,  dass  die  meisten  Hautkrank- 
beiten, welche  an  der  Oberilache  des  Korpers  vorlaufen,  Com- 
binalionen  verschiedencr  pathologischer  Vorgange  sein  mussen.  Ich  hebe 
hervor,  dass  hinsichtlich  der  Klarstellung  dieser  Verhaltnisse,  die 
viollcicht  Manchcm  von  uns  unwillkurlitb  iro  Verlauf  seiner  Ueber- 
lognngon  entgcgengotreten  sind,  u.  A.  Herr  Dnnasich  ein  Verdienst  er- 
worben  hat.  Er  hat  in  Be/.ug  auf  die  Sycosis  klargelegt,  dass  dicselbe 
eine  Mischinfection  darstellt.  Es  fchlen  ja  vielleicht  noch  einigc  Ver- 
h&ltnissc,  welche  den  Beweis  liefern,  dass  wirklich  iramcr  eine  Kokken- 
invasion  zu  einer  Pilzinvasion  hinzukommt.  Es  ist  durch  Kokken 
diesc    pastulosc    Entziindung    experimcntell    noch    nicht    hervorgcrufen 
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worden,  aber  kein  Zweifel  kaan  dariiber  bestehen,  dass  die  Ausoinander- 
leguDg  des  Hrn.  Unna  auf  das  Richtige  hinaussteuert.  Es  wiirde  sich 
jetzt  leicht  orklaren,  wie  es  kommen  konnte,  dass  die  Sycosis  parasiticcT. 
and  die  Sycosis  non  parasitica  so  lango  Zeit  hindurch  im  Kampf  gcgen 
oinander  boharren  konntcn.  Wir  wissen  es  Alio,  dass  unser  Prasidcnt 
Herr  Kobner  zuerst  mit  der  ganzen  Energie  seines  wissenschaft- 
licben  Wesens  sich  dahin  aussprach,  dass,  einigo  weni^e  Ansnahmp- 
fallo  abgerechnet,  fast  iramer  die  Sycosis  urspriinglich  parasitiirer 
Natur,  und  die  framboiden  Granulationen  eine  Zuthat  seien.  Es  sind 
wohl  25  Jahre  her,  seit  diese  Untersuchungen,  und  zwar  zuni  grosscn 
Theil  im  Hopital  St.  Louis  in  Paris  von  Herrn  Kobner  gemacht  wor- 
den sind,  unter  Benutzung  des  Materials  von  Bazia,  und  Hr.  Kobner, 
selbst  wiirde  heute  sehr  leicht  den  Schliissel  zu  dem  unverstandlichen' 
Auswuchem  einer  einfachen  Pilzaflfection  geben  konnen.  Es  ist  dann 
gleichfalls  von  einem  unserer  hiesigen  Collegen,  Herrn  0.  Rosenthal, 
darauf  hingewiesen  worden,  dass  —  wie  ieder  von  uns  seit  je  und  aus 
vielfaltigen  Erfahrungen  bestatigen  wird  —  die  meisten  derjenigen 
Sycosisarten,  weJche  nicht  herpetischen  Ursprunges  sein  konnen,  Rei- 
zungszustanden  des  Nasenausganges,  Flimraerhaar-,  Talgdriisenentzun- 
dungen  ihren  Ursprung  verdanken. 

Ich  will  diese  Ucberlegungen  in  Bezug  auf  die  Sycosis  nicht 
weiter  ausfiihren,  ich  will  Jieselben  nur  als  Beleg  dafur  benutzcn,  dass 
in  der  That  die  mcisiun  etitziindliclien  llautkrankhciteii  vorsehiedenen 
ineinandergreifendcn  Verhaltnissen  ihro  so  eigenartige  und  lelirreiche 
Entwickelung  verdanken,  und  wenn  mr  an  der  Hand  pathologisch- 
anatoraisch-bakterielier  Studien  dahin  gelangen,  gesondert  vorzugeheu, 
so  wird  gerade  von  der  Dormatologie  als  der  Anatomic  pathologiqm 
vivante  ein  Irapuls  fiir  unsere  gesammtea  medicinisch-vrissenschafi 
lichen  Anschauungen  ausgchen  konnen. 

Die  Ucberlegungen,  welche  sich  in  Bezug  auf  die  Sycosis  so  an- 
denten  lassen,  haben  jedenfalls  ein  grosses  Recht  in  Bezug  auf  die  eat- 
ziandliche  Hautkrankheit  x«/'  i^^ox'p',  das  Eczem.  Ich  habe  in  einer 
besi-hcidenen  literarisrhcn  Aousserung,  auch  in  meincr  kloinen  Lehr- 
thaligkeii  immer  und  immer  wieder  mich  bemiiht,  zu  sondem  zwischen 
den  entziJndlichen  Hautkrankheiten,  dcren  Ursauhc  wir  kennen,  und 
denen,  wo  uns  dieselbe  unbekannt  bieibt.  Wir  verstehen  diese  ent- 
ziindlichen  Hautkrankheiten  nur,  wenn  wir  direct  auf  die  Ursachc  hin- 
steuern.  Urn  Ihnen  anzudeuten,  dass  man  sich  bier  in  Berlin  von 
vielen  Seiten  aus  bemiiht,  derraatologisch  zu  arbeiten,  will  ich  an- 
fuhren,  dass  einer  unserer  Berliner  Collegen,  Hr.  Blaschko,  es  sich 
zur  Aufgabe  gostellt  hat,  die  Gewerbekrankheiten  der  Haut  zu  studiren 
und  in  durchaus  erschopfender  Art  zu  beweiscn  angefangen  hat,  wie 
eigenthumlich  gerade  die  Hiiut  auf  diese  oder  jene  chcniische,  mecha- 
nischo  oder  chemisLh-mechanischo  Beleidigung  reagirt. 

So  greift  die  Aetiologie  und  das,  was  wir  lieilend  derselbon  eut- 
gegenstellen,  vom  therapeutischen  Standpunkt  aus  uuauflosbar  in  ein- 
ander,  und  wir  werden  nur  tastend  und  unsicber  cntziindlichc  Haut- 
krankheiten behandeln  konnen,  wenn  wir  nicht  iibcrall  die  urspriing- 
lichen  Ursachen  von  der  Complication  zu  trennen  im  Standc  sind. 
Glucklicherweise    sind    wir  bereits  ziemlich   weit  in  dieser  Beziehung; 


Lftssar,  Ueber  die  Behandlang  der  entzandliGhen  Eaatkrankheiton. 


wir  sind  aber  noch  viel  weiter  darin  gekommen,  die  Wirkungsweise 
unserer  Arzneimittel  zu  keiinen  und  uiis  uber  die  Grenze  der  Reizbar- 
keit,  welche  wir  detn  erkranklen  Hautgewebe  zumuthen  diirfen,  einiger- 
niaassen  Rcchenschafi  zu  geben.  Als  eln  Theil  von  uns  anfiDg,  Haat- 
kraukheitea  zu  behandehi,  da  mussten  wir  uns  eigentlich  auf  die  Aato- 
ritat  unserer  Lehrer  stiitzen  und  wir  wandten  etwas  maschinell  einfach 
beira  Eczera  beispielsweise  das  Ungueutum  diachylon  oder  bei  der 
juckenden  Flechte  den  Theer  an.  Wir  kamen  dann  immer  eines  Tages 
zu  dor  unangenehraen  Erfahrung,  dass  die  Wirkung  versagte,  und  dass 
man  das  Leiden  verschlimraerte,  statt  es  zu  heben.  Heute,  glaube  ich, 
werden  wir  allraahlich  auf  den  Weg  gelangen,  mit  Sicherheit  zu 
sagen:  so  und  so  weit  geht  die  Wirksamkeit,  uod  dort  beginnt  die  com- 
jjlicirende,  storcndc  ^irkui\g  dcs  Mittels,  und  mit  diesem  Augen- 
blick  haben  wir  aufgehort  zu  furchten.  Ein  Bcispicl  dafiir  ist  die 
Pyrogallussaure,  deren  niitzliche  "Wirkung  durdi  Herrn  Jariscb,  deren 
event,  schadliche  Wirkung  durrh  die  Herrcn  Neisser  und  Besnier  be- 
^  Lannt  geworden  ist.  Dieses  Mittel  wiirden  wir  violleiclit  nach  dem 
Vorschlage  des  Herrn  Jarisch  ungehiudert  angewendet  haben,  bis  er 
oder  einer  von  uns  erkannt  liatte,  wo  die  Grenze  sei;  wir  wiirden  es 
vielieicht  nach  den  Yorschliigen  der  Eerreu  Neisser  und  Besnier  ganz 
bei  Seite  geschoben  haben,  wenn  nicht,  wie  ich  glaube,  sehr  viele  von 
uns  eingesehen  batten,  dass  die  Pyrogallussaure  gegen  chronisch  ent- 
ziindlithe  Hautkrankheiten  einen  kaum  vcrglcichbar  hohen  Werth  be- 
silzt.  Wir  diJrfen  dieselbe  nur  nicht  in  grosseren  Mengcn  ungeslraft 
verwenden,  weil  eben,  was  danials  vor  etwa  10  oder  12  Jahren  nocU 
nicht  bekannt  war,  die  Resorptionsfahigkeit  der  Haut  eine  grossere 
ist,  als  man  im  Allgemeincn  annahm,  und  wir  eben  nur  so  viel  Pyro- 
gallussaurc  verwenden  durfen,  als  geschehen  darf,  ohne  dass  eine  Schfi- 
iligung  der  Blutraassc  dadurch  bewirkt  wird. 

Alle  diese  Gesicbtspunkte  werden  ganz  besonders    bei    den    mehr 

iuflainmalorischen    Erkrankungen    der    Haut    in    Frago    kommen,    wo 

schwierige    und    unabwendlichc    Vorhaltnisso    unscr    Wirkcn    einengen, 

also  bei  den  grossen   bnlloson  Enlziindiingen,  die  entweder  durch  ver- 

irennungsahnliche  Verhaltnisse   oder  durch   erythemartige   Krankheits- 

LVorgange  zur  Erscheinung  gelangen.     Nun,    wir    haben    gelernt,    dass 

[cliese    acuteren    Zustande    verschlimmert    werden    konncn,    wenn    man 

;>?asserigo    Umschlage    auf  die    erkrankte    Haut    bringt.     Jedoch    eine 

.>vahre  dermatologische  Wasserscheu  ist  in    die  Aerzte    gedrungen    und 

[j^lie  meisten  derselben  wiirden  es  als  ein  Sacrilegium  betrachten,  einen 

mtziindlich  Hautkranken  zu  waschen  oder  gar  zu    baden.     Durch  zu- 

"lllige  Erfahnmgen  kann  man  jedoch  dahin   kommen,    zu  bemerken, 

iss   es   schwere,    allgemeine,    verbrennungsahnliche   Hautkrankheiten, 

■ttberhaupt  Hautkrankheiten  jeder  Korm  giebt,  welche  ein  solches  Wasser- 

bad   ganz  gut    iiberstolien    und    nicht    dadurch   verschlimmert  werden, 

obglcich  es  ja  andererseits  keinem  Zweifel  begeguen  kann,  dass  dorch 

eine  nicht  kritisch  und  ^'orsichtig  geleitete  Bider-  und  Wasserbehand- 

iung  die  aufgequollene  Haut  nioglichcrwoisc  auch  einmal  schadlich 
►eeintlusst  werde;  vielieicht  dadurch,  duss  die  resorptionsbeschleunigende 
Wirkung  eines  Bades  krankhaftc  Stoffe  in  den  Lyraphwcgen  zu  weilerer 
Y^breitiwg  gelangen  liisst.     Abrr,   das  Wasser  lasst   sich    in  gewisser 
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Weise  wohl  verwerthen;  ebenso  ist  es  mit  dem  Theer.  Sie  warden  es 
-\'or  einer  Reihe  von  Jahren  als  cinen  Kunstfehler  betrachtet  haben,  einen 
acut  eczcinatos  erkrankten  Patienten  zu  theeren.  Aber  rair  ist  die  Ehre 
zu  Theil  geworden,  noch  vor  einigen  Jahren  Hrn.  Hans  Hebra 
solche  Kranke  eingetheert  im  Wasser  zu  zeigen,  im  vorgcschrittenen 
Zustand  der  Heilung  und  im  Beginn,  und  ich  erinnere  niich  noch  des 
leLscn  Schauderns,  weklios  er  und  andere  Collegen  zu  iiberstchen 
hatten,  als  sie  sahen,  dass  man  Wasser  und  Theer  zu  gleicher  Zeit, 
Tiicht  bios  bci  Prurigo,  sondera  auch  bei  acuten  Eczeraen  in  Anwen- 
dung  zu  nehmen  wagtc. 

Wir  werden  derarlige  Mittel  der  Beeiaflussung  bis  an  die  Grenze 
ihrer  Schiidlichkeit  anwenden;  sie  solicn  dem  Krankheitszustande  Ein- 
schrankungen  auf'erlegen,  ohne  dem  Organisraus  zu  schaden.  Ich  pflege 
mich  bei  dieser  Ueberlegung  immer  an  die  Pikrinsaure  zu  erinnem, 
welche  eincs  Tages  gej^^en  die  sonst  doch  nicht  zu  tolendcn  Trichinen 
empfohlcn  worden  ist.  Die  Pikrinsaure  ist  ein  unfehlbares  Mittel  gegen 
Trichinen;  sie  wirkt  abor  intierh;db  des  Organismus  erst  dann,  wenn 
der  an  Trichinose  erkrankte  Meiiscli  der  Vcrgiftung  erlegen  ist.  Eine 
Rettung  in  dieser  Beziehung  besteht  darin,  dass  wir  nur  kurzo  Zeit 
die  eingreifendeu  und  angreifendcn,  die  todtenden,  die  abschalenden/ 
die  schrumpfend  wirkenden,  die  antibakteriellen  MiUel  airf  das  empfind- 
liche  Hautorgan  wirken  lassen  und  dass  wir  die  Z\rischenzeit  der  Er- 
holung  und  der  .Selbstthatigkeit  des  mittlerweile  gegen  die  Aussenweh 
geschiJtzten  Organismus  gonnen.  — 


Diagnose,  Pathologic  niid  Therapie  der  chronischen 
Gouorrhoe  bei  Mann  und  Weib. 

Hr.  Finger  (Wien),  1.  Referent: 

Auf  die  bisher  bekannten  und  zahlroicho  eigene,  im  lostitut  de* 
Prof.  Weichselbaum  vorgenommeno  anatomische  Untersuchungen  sich 
stiitzend,  betrachtet  F.  die  chronischo  Urethritis  als  oine  chronisch^ 
Bindegewcbshyperplasie  im  Sinne  Zieglor's.  Dieselbe  zeigt  zwei  Sit 
dien:  1.  die  Stadien  der  Hyperplasie,  Vermohrung  der  fixen  Bindegf 
webszellen  und  daraus  entstandene  kleinzeliigc  Infiltration  des  subepi- 
thelialen  and  subraucoscn  Bindegewebes;  2.  die  Stadien  der  Cirrhose, 
indem  die  so  gebiideten  Bindegewcbszellen  in  schrumpfendes  Biude- 
gewebe  iibergehen. 

Als  com  plica torische  Erschoinungen  des  ersten  Stadiums  Gnden 
sich  katarrhalische  Desquamation  des  Epithels,  katarrhalische  und  pcri- 
glanduliire  Erkrankung  dor  Lacunen  und  Driisen.  Im  /weitcn  Stadium 
sind  Lacunen  und  Drijsen  meist  zerstort,  das  Epithcl  in  horniges 
Plattenepithel  umgcwandelt.  Als  Ausgang  des  zweiten  Stadiums  er- 
folgt  in  der  Pars  cavernosa,  wenn  das  Inliltrat,  die  chronische  Binde- 
gewcbshyperplasie, oberllachlich  sass,  die  Xeroso  der  Schleirahiiut,  and 
nur  bei  oindringender  chrooisclior  Bindegoweb^hyiierplasie  auf  das  Corpus 
cavornosum  (unte*  ^*'*'-«nit  Littreschcn  Driisen)  die  Slrirtur. 
In  der  Pars  pi  ^c  Process  miter  Vormittlung  dor 
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prostatischen  Driisen  auf  die  Prostata  uber  and  erzeugt  Hypertrophie 
des  Caput  galiiDaginis^  chronische  Prostatitis. 

Auf  Grund  dieser  anatoraischen  I'ntersuohungen  zergliedert  nun 
P.  das  Krankheitsbild  der  chronischen  Blenorrhoe,  indem  er,  den  belden 
Stadien  ontsprechend,  einmal  die  recenteren  Formen:  Tripperfaden  neben 
reichlicher  Schleimproduction,  also  in  schleimig  triibena  Urin,  und  die 
aileron  Forraen:  Tripperfaden  in  klarem  Harn,  unterscheidet.  Er  be- 
spricht  weiter  die  fiir  den  Sitz  massgebenden  diagnostischen  Momente: 
1-  Die  Secretion:  so  spricht  ein  Tropfen  oder  die  Verklebung  des  Orili- 
cium,  klarer  Harn  nach  Ausspulang  der  Pars  anterior,  fur  den  Sitz  in  der 
Pars  anterior,  Triibung  der  zwciten  Portion  bei  der  Zweiglaserprobe  Fur- 
bringor's,  Faden  in  zweiter,  wenn  auch  klarer  Harnprobe,  Faden  im 
Urin  nach  Ausspiilung  der  Pars  anterior,  fiir  Erkrankung  der  Pars 
posterior.  2.  Der  Urethrometor:  snwohl  die  chronische  Bindegewebs- 
hyperplasic,  wenn  sie  nicht  zq  oberflachlich,  rein  raucos  sitzt,  als  die 
fibrillaro  Umwandlung  des  Infiltrates  setzen  an  den  erkrankten  Partien 
die  Elastidtat  und  DilatabiJitat  der  Schleirahaut  herab.  Dieser  Elastici- 
talsverlust  ist  init  dem  Urcthrometer,  einem  fiir  die  Diagnose  chro- 
nischer  Urethritis  und  beginnender  Strictur  geradezu  un- 
entbehrlichen  Instrument,  nachzuweisen.  Die  Herabsetxung  der 
bei  normaler  Urethra  sehr  bedeutenden  DiLatabilitat  an  circumscripten 
Stellen  giebt  den  Sitz,  die  bedeutendo  oder  geringere  Abnahme  der 
Dilatabilitat  die  Dichte  dor  Infiltrate,  der  bedcutende  oder  geringere 
Widerstand  gcgenuber  dem  Versuch  der  weiteren  Dilatation  die  Resis- 
tenz  des  Infiltrates,  dessen  mehr  oder  weniger  bedeutend  vorgeschrittene 
Umwandlung  in  Bindegowebe.  3.  Die  Endoskopie:  diese  giebt  uns 
Aufschluss  liber  Sitz  und  Zahl  der  Infiltrate,  den  Zustand  der  Schleim- 
haut,  keinen  Aufschluss  dagegen  iiber  Dichte,  Rcsistenz  der  Infiltrate, 
Herabsetzung  der  Dilatabilitat  der  Schlcimhaut,  macht  aber  die  Unter- 
suchuDg  mit  dem  Urethrometer  nie  iibertliissig  oder  entbehrlich.  4.  Die 
Miterkrankung  der  Prostata  wird  durch  eine  Reihe  schweror 
Symptome  in  dor  sexucllen  Sphiirc:  Prostatorrhoe,  Spermatorrhoe, 
Pollutionen,  Schmorz  bei  der  Ejaculation,  ungeniigcnde  Erectionen,  reiz- 
baro  Schwache,  schliesslich  Impotenz,  die  meist  von  neurasthenischen 
Symptomen  und   Phosphaturio  bcglcitet  werden,  angezeigt. 

Nachdera  Finger  die  Prognose  der  behandelten  und  der  nicht  be- 
handelten  chronischen  Urethritis  besprorhen  hat,  konimt  er  zur  Therapie 
und  stellt  hierbei  folgende  Inclicatioaen  auf: 

1.  In  den  recenteren  und  daher  auch  diffuseren  I'allen  Application 
diluirtor  Losungen  von  Adstringenticn  auf  die  Pars  anterior  oder  auch 
posterior,   je    nach  ermittolter  Localisation,    auf   dera   Wege  der  Irri- 
gationen  von  Diday  oder  mit  den  Irrigationskaihetern  von  Ultzroann 
Lohnstein,  Lanz,  Burckhart,  Antrophoren. 

2.  Bei  circumscripten  Heerden,  ohne  dass  Flinengung  d.  h.  Herab- 
setzung der  Dilatabilitat  nachwoisbar  ist,  localisirte  Application  von- 
contrirter  Adstringenlien  rait  den  Instillatcuren  von  Guyon,  Uitzmann, 
durch  das  Endoskop,  Tommasoli's  Salbenspritze. 

3.  Zeigt:  der  Urcthrometer  Herabsetzung  der  Dilatabiltat,  dann  ist 
neben  der  sub.  2  angefiihrten  chcmischen,  stets  auch  incchanischo 
Therapie  indicirt.    Und  zwar:    bei  succulenten,    noch  zieralich  weichen 
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Infiltratea,  geringer  Herabsetzung  der  Dilatabilitat  die  Sondencur, 
boi  derberen  Iniiltraten  die  Dilatatorien  von  Oberlander  uod  Planner, 
in  den  rorgeschrittenstcn  Fallen  Otis'  „Dilating  Urethrotomy*'. 

4.  Boi  ErkrankuDg  der  Prostata,  neben  localisirter  Application  von 
Adstringentien,  Sondencur,  Winternitz's  Psychrophor,  insbesonders  vod 
Psycbrophoren  ansteigenden  Calibers.  — 


M.  Jallien  (Paris),  2.  Keferent: 

Par  mi  los  iScoulcments  chroniques  de  rurethre  il  faut  distinga 
ceux  qui  contiennent  le  gonococcus  et  ceux  qui  en  sont  depourvns.  Jc 
ne  m'occQperai  que  dos  premiers,  parce  que,  depois  Padmirable  d^couverte 
de  notre  colli'-gue  M.  le  proiesscur  Neisscr,  le  mot  gonorrhea  com- 
porte  uu  sens  6lroit,  il  veut  dire  c^atarrhc  virulent  caracierise  par  la 
presence  du  diplococcus. 

II  y  a  tr^s  peu  de  malades  chez  lesquels  la  blennorrhagie  gu6risse 
totalenient  aprrs  un  traitement  regulier.  Si  Ton  prcnd  pour  base  la 
presence  des  iilaments  dans  Turine  et  celle  des  gonococcus  dans  lee 
filaments,  c'cst  presque  la  regie  do  constater  la  continuation  du  mai 
a  Tetat  latent  pendant  des  semaines,  des  mois,  des  ann6es.  Que  de 
fois  n'avons-nous  pas  I'occasion  de  d^celer  le  microbe  dans  des  eooule- 
mcnts  laiss^s  a  oux-memes  par  des  malades  negligents  de  leur  saot^ 
pendant  le  celibat,  et  qui  desirent  se  mettre  dans  les  conditions  propres 
au  mariage!  Je  sais  bien  qu'autrefois,  naguere  encore,  on  n*accordait 
<)ue  peu  d'iraportance  a.  ces  gouitelcttes  suintanles,  assez  peu  meme 
(tour  que  Culleron  ait  pu  ecrire:  „ll  ne  faut  pas  interdire  le  co'it  k 
ces  malades,  il  faut  meme  lo  leur  conseillcr*'.  Mais  nous  repondrons 
avec  Joulin,  qui  eurivait  ces  ligncs,  il  y  a  une  quarantiine  d'annees, 
que  c'est  vouloir  faire  do  la  „blennorrhagicuiture".  Le  mot  est  a 
retenir,  car  il  venait  dun  clairvoyant  et  semblait  presager  Tavenir. 
11  exprime  d'aillcurs  un  fait  malheureusement  trcs  exact  et  dont  nous 
sommes  assez  souvent  t^moins.  Pour  moi,  je  n'oublierai  jamais  le  cas 
de  chaudepisso  suraigue  qui  se  declara  2  jours  npres  le  mariage  cbez 
la  joune  spouse  d'un  de  mes  clients  atleint  d'une  goutte  matinale  d'appa- 
rence  fort  insignifiante  et  quelque  peu  contempteur  de  mcs  prescriptions. 
Aussi  je  Dense  qu'il  ne  faut  jamais  negliger  cet  etat,  si  peu  pro- 
noDc6es  qu  en  soient  les  manifestations  et  qu'il  faut  s'appliquer  u  le 
bien  reconnaitre  et  a  le  combattre, 

Je  n'ai  pas  Tintention  de  m*ctendre  ici  sur  le  diagnostic,  que, 
gr&co  au  microscope  et  a  I'endoscope,  nous  pouvons  pousser  aujourd'hai 
jusqu^aux  dernieres  limites  de  la  precision.  Je  ne  dirai  rien  oon  plus 
de  la  symptomatologie,  laquelle  est  a  peu  pros  nulla,  si  Ton  excepto 
ia  sccr6tion  plus  ou  moins  abondante  qui  tacbe  le  lingc  et  charge 
Turine  matir.alc,  donnant  au  sujet  tantot  la  sensation  dun  petit  llocon 
qui  sV'limine,  tantut  celle  d'un  accollement  visqueux  qui  so  detruit  sous 
TelTort  do  la  miction  pour  bo  plus  reparaitre  dans  la  journee. 

De  tels  symptnmes  qui  n'entrainent  ni  trouble  de  fonction,  ni 
douieur,  ne  sont  pas  pour  effra^er  les  veterans  du  la  blennorrhagie, 
maia  il  est  des  complic^-fiAns  graves  dont  lis  sont  TorigiQe  frequente, 
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et  qui  en  greFont  snigulierement  la  prognose.  Je  n'insisterai  ici  que  sar 
cellos  qui  me  serablcnt  les  moins  connues. 

La  cystite  aigue.  11  faut  savoir  qu'un  ecouloment  invisible  peut 
se  compliquer  dans  des  conditions  qui  nous  sont  mal  connues  de  la  cystite 
du  col  la  plus  aigue  et  la  plus  douloureusc.  J'y  insists  d'autaat  plus  que 
bien  souvent  les  patients  ant  perdu  jusqu'au  souvenir  dc  la  chaudepisse 
originelle  et  attribuent  leur  svmptdmcs  a  une  maladie  noavelle.  £n 
pareil  cas  fouillez  les  antecedents  et  vous  reconnaitre/  sans  peine  la 
sourco  veritable  du  mal.  Je  ne  d^crirai  pas  Taccident  en  lui-meme, 
les  mictions  devenues  de  plus  en  plus  fr6quentes,  le  pas  et  enfin  le 
sang  £mis  a.  la  fin  de  Tacte  au  milieu  de  doulcurs  souvent  intoUrables; 
on  n*a  qu'a  s'en  r6f^rer  aux  descriptions  classiques  de  la  cystite  h6- 
morrhagique.  C'eat  la  une  complicatioD  grave,  elle  altere  trtis  rapido- 
ment  la  sant6  g^nerale,  entraine  Temadation  et  prepare  la  nephrite. 

L'orchite  aiguc.  Dans  le  raeme  ordre  d'id^es,  en  relation  avec 
le  cheminement  et  la  reviviscenco  du  microbe,  il  faut  compter  Torchito 
aiguc  ou  subaigue.  G'est  an  fait  banal  en  chirurgie  que  dc  rechercher 
la  pr6sence  des  ^coulemcnts  succeux,  supposes  gut^ris,  pour  avoir  I'ex- 
plicaiion  des  orchi-6pididymites  inexpliqudes.  On  a  dit  qa  a  6coulement 
chroniijue  succcdait  orchile  chronique;  c'est  nne  erreur;  j*ai  vu  nombre 
de  fois  les  orcbi-6pididyraites  suruigucs,  lioes  aux  ur6throrrh6es  les  plus 
insignifiantes  en  npparcme,  et  cc  fait  est  en  trop  parfait  accord  avec 
CO  que  nous  observons  du  cote  du  col  do  la  vessie  pour  nous  elonner. 

LMmpuissance.  On  s'etonnera  de  voir  mentionner  cet  etai 
parmi  les  complications  do  la  gonorrhdo  chronique.  llien  pourtant 
n'est  plus  frequent  et  pour  moi  niieux  dt'raontr6.  La  presence  du  go- 
nococque  dans  les  parties  profondes  du  canal  accorapagne  certains  cas 
d'akin^sie  g6nitale  qui  s'apaisent  des  la  disparition  de  I'element  viru- 
lent, J'en  appelle  a  ceux  de  mes  confreres,  qu'un  tell©  proposition  a 
rairdesnrprendre,  qu'ils  examinent  soigneusement  les  urines  des  hommes 
que  viennent  les  consulter  pour  un  alanguisseraent  des  forces  viriios: 
en  9  fois  sur  10  ils  y  trouvei*ont  des  filaments  habii6s  par  le  gono- 
coccns,  et  toujours,  ils  vorront  les  puissances  sexuelles  se  r^iablir 
lors(|ue  ces  (Ailments  morbides  auront  dispara.  Je  no  veux  pas  citer 
de  cas,  mais  jo  dois  ccpendant  mentionner  ce  malado  auquel  je  rendis 
rocemment  ces  fonctions  ancantics  depuis  plusieurs  mois  et  qui  en  gu^rit 
si  bien  qu'une  nnuvelle  blennorrhagie  fut  le  prix  de  ses  prouesses. 
Un  autre  frappo  ;V  20  ans  et  quo  je  gueris  8  ans  plus  tard  accusait 
formellement  et  non  sans  raison  les  m^Jecins  qui  ra'avaient  prec6de 
de  lui  avoir  fait  perdre  les  huit  plus  belles  annecs  do  sa  vie,  alors  qu'il 
aurait  suffi  de  quelquos  instillations  pour  le  r^habiliter. 

La  sclerose  totale  du  canal  C'est  la  une  consequence  des 
moins  6tudi6es  et  des  moins  connues;  je  ne  sais  mome  pas  si  le  nom 
convient  exactement  a  T^tat  que  j'ai  observe,  mais  comment  signaler 
autrement  celto  secheresse  du  canal,  qui,  du  meat  au  col,  dovient  dur, 
rigide,  donnant  a  la  sonde  une  impression  de  s6chcresse  particuliere, 
ct  exigeant  Tomploi  incessamment  renouvele  des  dilatateurs.  Peut-6ire 
ne  verra-t-on  l;'i  qu'une  alteration  ^pith^lialo;  mais  je  ne  puis  partager 
cette  opinion,  6tant  donn*^  la  duree  indetermin6e  du  processus,  et  Tin- 
deniable  stricture  qu'il  entraine. 
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On  con^oit  qae  je  ne  m'arr^te  qu'aux  consequences  les  naoins 
admises  jusqu'ici;  en  rralitc  le  pronostic  de  la  gonorrhce  chronique  est 
autroment  complexe,  surtout  lorsqu'elle  sVst  developpee  sur  des  tissus 
originairement  vulnerables,  qoM  s'agisse  d^  rhamatisme,  de  goutte,  de 
tuberculose,  et  j'ajouterai  d'hemorrhoides  v^sicales.  J'ai  pu  sur- 
prendre  cette  hybridit^  chez  ua  malade  qui,  depuis  8  mois,  souffr&it 
des  saites  d^une  blennorrhagie.  Je  m'etais  assure  qu'il  n^avait  aacun 
r^trecisseraent,  et  je  ne  savais  comment  expliquer  T^teroit^  des  iiiaments 
et  de  la  cuisson  sp^ciale  au  moment  de  la  miction,  quand  Texamen 
des  urines  me  r6r6la  une  surabondante  Elimination  d^acide  urique, 
d'urates  ot  d'ur6e,  en  mt^me  temps  anc  criso  h^morrhoidaire  survint 
amenant  une  recrudescence  de  tons  ces  symptomes,  puis  cessa  en  les 
amendant,  si  bien  que  les  rapports  de  cause  a  etl'et  ne  pouvaient  Hm 
douteux.  J'ajoute  cnfin  que  le  traitcment  specialemcnt  dirig6  centre 
la  dilatation  congestive  de  T^k^ment  veineux  du  petit  bassin  devait 
amener  une  tres  rapide  amelioration  et  enfin  la  gu<5rison.  Sans  m6con- 
naitre  Tendoscope  au  point  do  vuc  do  la  euro  localisce  des  li^sions 
de  la  gonorrh6e  chronique  (dilatation  laccnaire,  depapillation,  d6- 
pouillement  de  la  muqueuse,  erosions  etc.),  je  pense  que  c'est  encore 
aux  instillations  qu'il  faut  demandcr  lo  traitement  de  cette  navrante 
infirraitt^.  Je  no  les  dt'crirai  pas  ici,  rnais  Je  veux  insister  sur  deal 
points  importauls  et  quelque  peu  meconnus:  1.  Le  nombre,  2-  la  va- 
n6t6,  et  3.  Tiulonsit^  progressive  des  instillations. 

1.  On  dit  geiioralement  que  la  moyenne  des  instillations  ncccssaires 
ne  depasse  pas  6  a  8;  c'est  une  profonde  errcur,  et  j'ai  a  mon  actif  des 
sujcts  qui  n'ont  rEcup6rd  I'rtat  normal  qu'au  bout  de  30  et  40  instillations, 
faites  de  2  a  2  jours.  2.  J'ai  la  conviction  qu'un  agent  s'^puise  trcs  vite 
sur  le  canal,  aussi  ne  m'entete-jc  jamais  iongtemps  sur  la  radme  piste. 
Au  nitrate  d'urgent  je  substitue  la  creoline,  la  pyridine,  le  sublimE, 
I'acide  picrique,  la  r6sorcine,  le  sulfate  de  cuivre,  les  3  sulfates.  3.  L'in- 
toDsit5  progressive  des  doses  n'est  pas  moins  decisive  sur  la  marche 
vers  la  guerison.  Si  Ton  commence  par  le  nitrate  d'argent  en  solution 
au  100.,  on  pcut  le  conduire  asscz  vite  jusqu'au  "35.;  si  Ton  s'adresso 
au  sul)limp  dabord  dissous  au  milHemc,  on  peat,  gagnant  chaquo  fois 
un  di'gre  d'intensitc  nouvellc,  atteindre  les  solutions  au  500.,  et  memo 
au  100.;  j*ai  donno  de  mi^me  la  cr*^oline  an  100.  d'abord,  au  10.  finale- 
ment,  et  c*est,  je  n'h^site  pas  a  le  dire,  Tagent  dont  j*ai  eu  le  plus  a 
mo  louer. 

Kn  general  ces  instillations  sont  indolores  tant  qu'elles  restent 
limitdes  a  Turethre  anterieure,  rnais  si,  par  des  precedes  sur  les- 
quels  je  no  vcux  pas  insister  iei,  on  a  reconnu  qu'elles  doivent  porter 
aussi  sur  la  partie  prev6sicalc  du  canal,  elles  peuvent  donner  lieu  a 
des  epreintes^  a  des  sensations  de  tcnesme  horriblement  p<^nibles,  inais 
singulierement  att(*nurs,  pour  ne  pas  dire  complrtement  pr6venues  par 
rinstillation  pr6alable  de  solution  de  chlorhydrate  de  cocaine  au  10. 
ou  au  20. 

Telle  est  la  partie  fondamentalc  de  la  cure,  telle  que  je  la 
prati([Qe,  mais  il  va  sans  dire  qu'elle  comporte  nombre  do  variations 
ct  d'augmentatious.     ^  s  dcrnieres  je  ne  puis  oublier  les  lavages 

prolong^s  '  edicameateoses    ct    les  eaax  min6rales 
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natarolles.  Je  pense  qnUl  y  a  beiiucoap  k  obtenir  de  ces  dornieres. 
Faire  passer  dans  Turethre  un  coarant  d'eau  solfureuse  de  Challes  on  d'cau 
arsenicale  de  La  Boarboule  ou  de  VaLs,  on  de  Saint- HoDor6,  coliV 
constitue  ua  moyen  puissant,  infiniruent  vari6  et  facile  u  mcttre  a  la 
portee  des  malades.  Mes  experiences  oe  datent  pas  encore  d*assez 
longtenips  pour  que  je  puisse  formuler  des  conclusions  d^cisives  a  cet 
endroit,  mais  j'appelle  sur  ce  point  I'attention  de  mes  collegues. 

Tout  cet  arsenal  therapeutique ,  auquel  il  me  faudrait  ajouter 
encore  les  insufflations  de  vapeurs  iod^es,  guerira-t-il  toujours,  sure- 
ment?  Je  n^h^site  pas  a  rcpondro  non,  s'il  s'agit  de  la  gu^rison 
scientifique,  bas^e  sur  la  disparition  du  dernier  diplococcus  specifique. 
J'ai  poursuivi  parfois  de  telles  cures,  microscope  en  main,  intcrro- 
geant  la  muqueuse  par  des  pressions,  des  raclages,  aid6  par  des 
malades  intelligents  quoique  urethromancs,  et  qui,  eux  aussi,  avaient 
appris  a  reconnaitre  le  diplococque  et  revaient  sa  disparition  totale 
dans  la  platine  du  miscroscope,  et  jc  puis  citer  un  malade  chez  lequel 
la  dilatation  pouss^e  jusqu'au  num6ro  30,  suivie  d'nn  nombre  incal- 
cnlable  d'instillations,  puis  de  la  cauterisation  par  I'instrument  de 
Lallemand,  et  enfin  do  rattouchement  au  galvano-cautere  pratiqa6  au 
moyon  de  I'endoscope  restercnt  irapuissants  a  expulser  le  gonocoeque 
d'anc  fa'.'on  <lurable. 

Souhaitons,  Messieurs,  que  par  le  progres  de  nos  moyens  th6ra- 
poutiques,  par  leur  precision  oroissante  nous  sachions  un  jour  surement 
atteindra  cet  ennemi  qui,  a  mon  sens,  n^est  goere  moins  redoutable 
que  Tagent  inconnu  (|ui  se  cache  encore  dans  les  produits  de  la 
syphilis.  — 

Hr.  Noeggerath  (Wiesbaden),  3.  Referent: 

Untcr  den  Heilobjecten  im  Gefolge  der  chronischen  Gonorrhoe 
der  Fran  nehmen  die  Affectionen  der  iiusseren  Genitalion  oine  unter- 
geordnete  Stelle  ein.  In  Anbotracht  der  Kiirze  der  Zeit  linden  bei 
dieser  Gelegenheit  nur  die  Endometritis,  die  Perimetritis  und  die  Sal- 
pingoophoritis  Beriicltsichtigung. 

Zur  erfolgroichen  Behandlung  der  Endometritis  gonorrhriica  muss 
man  mit  gewisscn  Eigenthiimlichkciton  des  Uterus  bekannt  sein.  So  ver- 
tragt  er  beispielsweise  besser  Application  von  Araneiraittcln  in  concen- 
trirter  Form,  als  in  schwacher  Losung,  Houtzutago  aber  besteht  die  Be- 
handlung der  Endometritis  vielfach,  wenigstens  in  Doutschland,  darin, 
nach  vorhergehender  Dilatation  mittelst  Quellmeissel  die  LHerushohlo  mit 
Losungen  von  Antisepticis  auszuspritzen.  Vonragender  hat  schon  im 
Jahre  I  Sol  auf  die  Gefahren  der  Injection  aufmerksam  gemacht,  nnd 
rath  ganz  davon  ab.  Gefahrlich  ist  auch  bei  endometritischer  Go- 
norrhoe der  Gebrauch  von  selbst  gut  desinficirten  Qoellmitteln,  weil 
acate  Anfalle  von  Pelvi-Peritonitis  nach  ihrem  Gebrauchc  auftrcten. 

Es  reicht  meist  hiu,  die  Arzneien  mittelst  Watte-umwickelter  Sonde 
oder  Feder  auf  die  Schleimhaut  aufzutragen.  —  Die  besien  Mittel 
sind:  Concontrirte  Losung  gleicher  Theile  Jod  und  Carbolsaure  in  ab- 
solutem  Alkohol,  oder  50procentige  Losung  von  Ghlorzink.  Der  Nach- 
theil  dieser  Methods  besteht  darin,   dass  Arznei  im  Utcruscanal  abge- 
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streift  oder  darch  Schleim  neutralisirt  wird,  so  dass  eine  ungeniigende 
Menge  ia  den  Uterus  selbst  gelangt 

Die  bosto  Methode  ist  die  Application  trockener  Aizneien,  Vor- 
tragonder  hat  die  Uotter^sche  antiseptische  Masse,  bestchend  aus:  Zinc, 
chlorat,  Zinc,  sulfo-carbol.,  Acid,  boric.,  Zinc,  sulfur.,  Acid,  salicylic. 
Thymol  und  Acid,  citric,  in  Stabchenform  uraiindern  und  den  Gehalt 
an  Chlorztnk  vcrmohrnn  lassen,  so  dass  drei  vorschiodone  Sorten  je 
H),  '20  und  50  pCt.  desselben  enthalten. 

Man  beginnt  roit  lOprocentiger  und  lasst  dieselbe  10— ISMinuten 
ira  Uterus,  so  lange  bis  die  Rander  des  Mutterraundes  einen  deutlichen 
Aetzschorf  zeigen.  Bleibt  Erfolg  aus,  dann  die  starkeren  Sorten.  In 
Frankreich  wird  eine  50proc  Chlorzinkpaste  a  demeure  gebraucht, 
was  sehr  gefiihrlich  ist,  wcil  gelegentlich  Amenorrhoen  und  Superinyolutio 
uteri  nachfolgten. 

Fijr  die  Behandlung  der  Perimetritis  leichteren  Grades  leistet 
Sublimat  in  aaf*  und  absteigender  Dosis  sehr  gute  Dlonste;  dabei  Jodol, 
heisse  Douchen,  Glycerin  mit  Adstringentien,  Bepinselongen  mit  Jod- 
tinctur. 

Boi  bedentendcren  Exsudaten,  Tuben-  und  Ovarialanschwellongen 
hat  sich  die  Ichlhyolbohandlung  nacb  Freund  bewahrt.  Dabei  ausserdem 
Massage  und  Eloktricitat.  Ersterc  ist  gefahrlos  und  sehr  ^virksam  bei 
paramotritischcn  Sch  widen;  bei  perimetritischen  Anschwel- 
lungen  muss  man  sehr  vorsichtig  seiu.  8te  ist  contra-indicirt  bei  grosser 
Schmerzhaftigkeit  und  in  Fallen  sogcnannter  recurrirender  Perimetritis, 
Der  Gebrauch  des  constanten  Stromes,  durch  Apostoli  eingefuhrt,  hat 
in  vielen  Fallen  Vorlreffliches  geleistet.  Im  Ganzen  decken  sich  dessen 
Indicationen  und  Contraindicationen  mit  denon  der  Massage. 

Bei  FItissigkeitsansammlungen,  abgekapselt  im  Pcritonealraum  oder 
in  Tubensacken,  geniigt  ofc  die  wiederholte  capillare  Panction  von  der 
Vagina  aus.  Wenn  nicht,  dann  grossere  Oeffnung  mittelst  Paqaelin 
oder  Si-heere  und  griindlicbe  Drainage. 

Walton  in  Brussel  und  Vuillet  in  Genf  haben  rait  Erfolg  durch 
Dilatation  dor  Uterushohle  Kntleerung  des  Tubeninhaltes  in  den  Utems 
enielt.  Ersterer  gebraucht  die  rapide,  instrumentelle  Erweiterung, 
letzterer  erweitert  durch  Einschieben  von  jodoformirten  Wattebauschen. 

Diese  Behandlangsweisen  lassen  ira  Stitch  bei  den  mehrkammerigen 
Tabensackon,  der  Folge  der  Fermanenz  dos  foetalen  Entwioklungszu- 
standes  dieser  Organe.     Dann  unter  alien  Urastanden  Laparotomie. 

Die  Tendenz,  die  Operation  oinzuschninken,  tritt  deutlich  heutigen 
Tages  nervor.  Dahin  zicit  Palk's  Methode,  dieselbe  zu  ersctzen 
durch  Liisen  und  Aufrollen  der  in  Exsudatmassen  eingeschlossenen  Or- 
gane, dahin  die  partielle  Ovarien-  und  Tubonexstirpation  von  Schroeder 
und  Martin,  dahin  die  Warnung  Torillon's,  nicht,  wie  os  von  eiiidr 
zu  enthosiastischen  operativen  Schule  gelehrt  worden  ist,  uberall  da 
die  Laparotomie  zu  machcn,  wo  man  zu  jeder  Seite  des  Uterus  zwei 
kleine  empftndliche  Anschwellungen  vorfindet. 

Betreffs  der  Endrosultate  dor  vielen  llundertc  von  Operationeo 
muss  bemorkt  worden,  dass  sie  bei  Weitero  nicht  so  gunstig  sind,  wie 
06  ein  Verfaliren  mit  so  klar  vorliegonden  Indicationen  erwarten  Hess. 
Die  Ursache  davon  liegt  in  ^'  "ckbleiben  eines  erkrankten  Tuben- 
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stumpfes,  aus  dem  entweder  schon  bei  der  Operation  oder  nach  4  bis 
8  Wochen,  bei  Lockerung  der  Faden,  krankhaftos  Secret  in  den  Peri- 
tonealsack  sich  ergiesst.  Daher  Teri lion's  Vorschlag,  die  Durch- 
schneidung  mit  dem  Ferr.  candcns  vorziinehmen.  Referent  halt  es 
indessen  fiir  noting,  um  bessere  Resultate  za  erreichen,  1.  vor  der  Ope- 
ration die  Endometritis  grundlich  zu  beseitigen,  und  2.  die  Tuben- 
insertion  tief  ans  dem  Gewebe  der  Comua  keilformig  zu  excidiren  und 
die  Wunde,  wenn  nothig,  durch  Etagennaht  za  scbliessen.  — 


k 


Hr.  Campana  (Genua),  4.  Kefercnt: 

C.  stellt  fiir  die  Diagnose  der  chronischen  Goncrrhoe  folgendc 
Postdate  aaf: 

I.  1.  oine  exacte  histologische  Priifung  der  Urethral -Secrete; 
2.  cine  bakteriologische  Untersuchung,  und,  wenn  es  nicht  gelingt, 
darch  diese  Lntersuchung  die  Frago  zu  losen,  3.  Priifung  durch  d.'is 
Culturverfahren. 

II.  Miissen  die  Untersuchungen  begleitet  wcrden  von:  1.  ciner 
Sondirong  der  Urethra;  2.  einer  endoskopischon  Untersuchung  der- 
selben;  3.  einer  mittelbaren  Detastung  von  verschiedenen  dor  Urethra 
entsprecbendcn  Theilen. 

III.  Miissen  dieson  Untersuchungen  eine  genaue  Priifung  von 
allgemcinen  und  anamnestischen  Zustiinden  des  Krankon  voraufgehen 
oder  folgen. 

Auf  Grund  dieser.  durch  die  Beobachtung  gegebenen  Hinwcise  muss 
es  die  Absicht  der  Therapio  sein,  zu  inodificircn:  1.  die  infectiosen 
Zustande  der  Urethra;  2.  die  staminolen  und  karyokinetischen  Zustando 
der  Epithelien;  3.  den  biologischen  Zustand  der  subepithelialen  Circula- 
tion; 4.  dio  verschiedenen  sonstigen  anatomischon  Zustande  der  Mucosa 
und  Submucosa  (Strictur  u.  a.  w.). 

Folglich  lassen  sich  die  Aufgaben  bei  der  Behandlung  der  Urethritis 
folgendermaassen  gruppiren:  die  Infection  bekampfen  (antiparasitarc 
Behandlung);  die  Ernabning  der  Epithelien  modiUciren  (karyokinetischc 
Cur):  die  entaprechende  chirurgische  Behandlung  anwenden  und  die  Be- 
dingungen  der  Emiihrung  der  localen  Gewebe  modiliciren,  von  wolchem 
allgcmeinen  Zustande  dicselbo  auch  abhaiigcn  mogen.  — 


Hr.  JanowHky  (Prag): 

Uelter  Mndoski>[>ie  der  weiLiliclicn  Urethra. 

Das  Material  meiner  I'ntersuchtingen  bieten  loO  itn  Heginn  und 
Verlaufe  ontersuchte,  meiner  Abtheilung  entnommene  Falle,  weiierhin 
einige  Fiille,  welche  der  poliklinischen  Ambulanz  und  der  privaten 
Clientel  CDtnonimen  wurden.  Beziiglich  der  Grundtage  zur  Diagnose 
sei  hier  bemerkt,  dass  bloss  auf  diejenigen  Falle  Rucksicht  genommen 
wurde,  wo  die  Anwesenhcit  des  Gonococcus  entweder  in  <lcr  Urethra 
oder  in  anderen  Theilen  des  Genitaltractus  nachgewiesen  werdcn  konnto, 
oder  wo  friiher  wenigstens  einmal  cin  ahnlicher  Befund  vorgelegen  hatte 
und  die  spateren  Veriiodcrungen  secundarer  Natur  verfolgt  werden 
konnten. 
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Was  die  Haafigkelt  der  Urethritis  anbelaogt,  iiber  welcbo  die 
MeinuDgen  der  Autoren  getheilt  waren,  so  nahert  sich  unsere  Statistik 
der  von  JuDien  pablicirten  Durchschnittsstatistik  der  Pariser  Spitaler* 
indem  unter  750  gen&u  untersucbten  Fallen  286  Mai  eiae  Urethral- 
Blennorrhbe  konstatirt  werden  konnte. 

Bci  einer  'kritiscben  Beleuchtung  des  normalen  Befandes  der  weib- 
lichen  Urethra-Schleirobaut  miissen  wir  auf  gewisse  anatomische  Ver- 
baltnissc  zuriickgreifen,  wolche  nicbt  nur  das  normale  endoskopische 
Bild  bodeutend  beeinflussen,  sondern  auch  in  pathologischer  Beziehung 
und  namontlich  in  Beziehung  auf  die  Latenz  und  Chronicitat  des  weib- 
lichen  Trippers  werlhvolle  Anhaltspunkte  liofern.  Fur  endoskopische 
Zwecke  sind  hauptsachlich  die  auatornischen  Verhaltnisse  dor  Schlcim- 
haut,  der  Gefaase  und  der  Driisen  wichlig.  In  Betreff  der  Muskel- 
schicbt  interessiren  uns  bloss  die  durch  die  Anordnung  der  Musculatar 
verursachien  Schleimhautfalten,  von  denen  die  loogitudinalen  die  am 
meisten  hervorragenden  sind. 

Die  breiteste,  schon  von  Sappey  erwiihnte  Falte  geht  vom  Tri- 
gODum  der  Blase  aus  und  modifizirt  sehr  bauGg  besonders  die  Cen- 
tralGgur  an  der  unteren  Peripherie  der  Urethra.  Das  Gefassnetz  ist  aosser- 
ordentlich  reichlich  rait  miichtigen  Gefasspapillen  versehen,  und  es  tritt 
dasselbe  besonders  bei  pathologischem  Zustande  stark  her^or,  so  dass 
eine  betrachtliche  Hyperaraie,  welche  die  lange  Dauer  der  cbronischen 
Blennorrhoe  des  Wcibcs  bedingt,  haufig  konstatirt  werden  kann.  Be- 
sonders der  Anfang  und  die  Blasonmiindung  der  Urethra  zeigen  eino 
fuachtige,  schon  im  norraalon  Zustando  hervortretende  rothe  Farbung. 
An  der  Schleimhaut  beraerkt  man  ab  und  zu  kleine  Querfeldchen; 
die  normale  Anordnung  der  Lacunen,  welche  Sappey  orwahnt,  konnten 
wir  nicht  constatiron.  Im  Ganzen  ist  die  Scbleirahaut  schwiicher  und 
nar  im  Zustande  der  cbronischen  Entziindung  erstrecken  sich  mach- 
tigore  interopitliolialu  Zapfen  zwischen  die  Gefasspapillen.  Was  das 
Epitbel  anbelangt,  so  wissen  vrir  nach  den  Arbeiten  Oberdiock*s^ 
dass  dasselbe  meist  Cylioder-Epithel  ist  und  in  tieferen  Schichten 
Uebergangsforraen  darbietet. 

Unter  den  Driisen,  welche,  wie  wir  dies  naraentlich  mit  Rucksicht 
auf  Oberlander's  Arbeiten  sehen  werden  (die  sich  theilweiso  rait 
unseren  Befunden  decken),  haben  die  Lacanen  eine  grosse  Bedeutung, 
besonders  fiir  die  chronische  Gouorrhoe  des  Weibes.  Sie  (inden  sich 
in  starker  Verbreitung,  meist  mit  einem  leichten  Schleimhautwali  urn- 
geben,  namentlich  an  der  unteren  Wund  der  Urethra,  und  sie  sind  be- 
sonders reichlich  zwischen  den  grossen  Skene'schen  Lacuncn  am  Ein- 
gangc,  welche  schr  hauOg  zu  complicatorischen  Processen  Vcranlassung 
geben.  Ausserdcm  findcn  wir  entsprechondo  Littre'sche  Driison  und  noch 
acinose  und  tubulose  Driisen  in  der  weiblichcn  Urethra,  welche  ab  und 
zu  als  wcisse  Punkte  an  den  Tricbterwandungen  auftrcten. 

Was  den  normalen  Befund  der  Urethra  anbelangt,  so  ist  der 
Trichtor  vorschieden  tief,  am  Eingange  geringor,  gogen  die  Mitte 
zu  weiter;  gegen  das  Blasenende  fallt  derselbe  abermals  stark  vom 
Tubus  ab,  worauf  die  Entwicklung  der  loogitudinalen  Wiilste  ciuou  be- 
deatenden  Einfluss  hat.  Die  zahlreichen  Seitenwulste  finden  ihren 
Ausdruck    in  kieiner«   leich*^  t  Streifung    der  Trichterwanduug. 
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Die  Centralfigur  ist  anfangs  sagittal,  gcht  dann  rnsch  in  eiue  trans- 
vcrsale,  leioht  eingekcrbtc  Figur  uber,  wcluhe  manchnial  durch  sUrk 
vorspringende  Lacunen  modificirt  wird.  Die  Lichtreflexe  laulen  radiar 
zur  Centralfigur  zasanimen.  Sie  sind  wichtig  wcgen  der  Diagnose  von 
Epitheldefeclen  nder  Vpniirkungen.  Das  Orificium  arethrae  internum 
zeigt  sich  nicht  transversal,  sondern  oft  ringlorniig  und  halbmond- 
formig. 

Was  Dun  die  pathologischen  fiefunde  beim  Weibe  anbelaogt,  so 
sind  ncbst  dea  Arbeiten  Grunleld's  und  Tarnowski's,  welche  be- 
sonders  der  granulosen  Form  der  Urethritis  cine  eiogehendere  Beach- 
tang  widmon,  aus  der  tieueren  Zeit  beachtenswerth  die  Arbeit  Obcr- 
lander's,  in  welcher  er  bei  Gelegenheit  der  Beschreibang  der  Ver- 
anderung  der  Vaginalschleimhaut  bei  Prostituirten  auch  der  Schleim- 
haut  der  Urethra  eine  eingehende  Betrachtung  widmet,  ferner  die 
Arbeit  Skene's,  welcher  sich  mit  stricturirenden  Formen  der  chroni- 
schen  Urethritis  befasst. 

VVir  miisson  beziiglich  des  endoskopischcn  Bildes  der  weiblichcn 
iionorrhoe  cine  acute  und  chronische  Form  unterscheiden.  Bei  der 
acntcn  Form  ist  die  Durchfiihrung  dor  Endoskopie  ziemlich  schwierig, 
indem  die  (lonorrhoe  schr  empfindlich  ist  und  wir  manchmal  /uerst 
cocainisiren  miissen.  Im  Ganzen  deckt  sich  schon  der  grobc  klinische 
Befund  mit  dem  endoskopischen  Bilde.  Wir  sehen  die  Carunkeln  stark 
gest'hwolien,  manchmal  an  den  W'andungen  kleine  Abscesse  unrJ  ein  Kr- 
grifTensein  der  Skeao'schen  Ijacunen.  Die  acute  Gooorrhoe  ist  ferner 
entweder  diffus  oder  beschrankt,  wobei  wir  namentlich  in  den  vorderen 
Partien  die  betreffenden  Veranderungen  treffon.  Die  Schleimhaut  ist  stark 
geschwollen,  succulent,  der  Trichter  soicht,  die  Langsfalten  geschwollen, 
die  Centralfigur  bizarr  verandert.  Zwischen  den  Faiten  saramelt  sich  viol 
Eiter  an,  die  Wandungen  sind  in  den  Trichter  eingebuchtet,  zagleich  be- 
theiligen  sich  die  follicularen  Driisen  daran,  worauf  schon  Finger 
hinwies.  In  den  Lacunen  beraerken  wir  manchmaJ  starke  Eiterstajrna- 
tion  und  konnen  in  diesem  Eiter  stets  Gonokokken  nachweison. 

Ab  und  zu  bemerken  wir  leichte  Blutungen,  die  Reilexe  sind 
stellcnweise  delect,  was  durch  leicht  blutende  Erosionen  bewirkt  wird, 
welcho  sich  an  dem  Ostium  manchmal  in  fissurale  liaeare  Geschwiire 
umwandeln.  Die  Schleimhaut  ist  stark  odematos,  manchmal  konnen 
wir  endoskopisch  den  Ucbcrgang  in  das  chronische  Stadium  verfolgen. 

Ein  ahnliches  Bild  bietet  cine  Abart  der  acuten  Urethritis,  niim- 
lich  die  herpetische,  welehe  namentlich  bei  Prostituirten  haufig  vor- 
zukommen  pflegt.  Die  Erscheinungcn  an  der  Schleimhaut  sind  dann 
secundarer  Art.  Einmal  wurde  eine  mcmbranose  Urethritis  mit  etwa 
1  cm  langen  Aullagcrungen,  analog  der  von  Payer  und  Griinfeld 
beschriebenen  Urethritis  membranacea  des  Mannes,  beobaclitct. 

Die  chronische  Form  kommt,  wie  schon  Finger  betonte,  sehr 
haufig  vor.  Vollkommene,  streng  von  einander  geschiedenc  Typen 
giebt  es  beim  Weibe  nicht,  da  ebenso,  wie  dies  Auspitz  fiir  die 
chronische  Urethritis  des  Mannes  statuirte,  bei  dieser  Entziindungs- 
form  sich  so  ziemlich  sammtliche  Bestandtheile  der  Urethralschleim- 
haat  betheiligen.    Dafur  aber  geht  aus  den  zahlreichen  endoskopischen 

1.  Iiii«n.  nwl.  Coair.  tu  Btrlla  1890.    Ab(hta  XIH.  a 
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B<^obachtuQgen  der  Satz  hervor,  welcher  ein  An&logoa  io  deo  Bm 
funden  Oberlander^s  bei  der  maanlichen  Urethritis  chronica  fiadet, 
Anns  in  den  meisten  Formen  der  sogenaDnten  granalosea  oder  papil* 
larcii  chronischen  Urethritis  die  Granolationen  von  der  Umrandung  der 
Ijai'unen  ausgehen. 

Wenn  wir  an  dem  oben  beriihrten  Grundsatze  von  dem  Er^riffen- 
aein  der  (Jrethral-Schleirahaut  im  Sinne  Auspitz's  festhalten,  so  lassi 
es  sich  andcrersoits  nicht  verkcDnen,  dass  in  manchea  Fallen  mehr 
die  UrogebuDg  der  Lacunen  und  die  Driisen,  in  anderen  Fallen  das 
iibrige  Oewebe  der  Schleimhaat  orgriffen  ist.  Im  Gaozen  liessen  sich. 
freilich  niit  der  oben  beruhrten  nothwendigen  Reserve,  folgende  Bilder  auf- 
stellen:  Erstens  die  Urethritis  simplex  chronica,  welche  der  Ure- 
thritis simplex  iiriinfeld's  und  der  Urethritis  mucosae  Oberlandcr's 
beim  Manne  entsprechen  wtirde,  Dieselbe  tritt  in  der  Form  von  dif- 
fasen  Schwellangcn  oder  in  circurascripter  Form  auf,  wo  wir  auch  za- 
gleich  manchmal,  jedoch  selten,  wie  die  Falle  Skenes  darauf  hin- 
weisen,  eino  beschrankte  papillaro  Wucherung  an  der  Schleimhaut  und 
Epitheltriibungeii  Gnden.  Moist  abor  kann  man  bei  den  circumscripten 
t^ormen,  welche  haufiger  siud,  die  glanduiare  Form,  also  die  Ure- 
thritis glandularis  mit  Botheiligung  der  Lacunen  oder  der  Li ttr^'schen 
Drusen  fmden,  woraus  dann  gewohnlich,  unter  Mitbetheiligung  der  die 
nachste  Umgebuug  des  Schleimhautwalles  bildenden  Schleimhaut  sich 
langsam  die  papilliire  oder  granulu^ic  Form,  Urethritis  glandularis 
granularis,  entwickclt.  — 

Hr.  Ziklzer  (Berlin)  deraonstrirt  Spiilapparate  zur  Behandlung  dor 
Gonorrhoe.  —  i 

Hr    Kollmauu  (Leipzig):  I 

Ueber  Klektroendoskopie  der  Harnrolire.  | 

Unter  den  sammtliohen  Methoden  dor  I^ndoskopie  nimmt  diejenige, 
welche  mit  eiugefiihrtem  elektrischem  Licht  arbeitet,  sicher  den  ersten 
Hang  ein.  Durch  dieselbe  ist  es  Oberliinder  golungon,  nicht  nur 
ondoskopisch  klar  zu  sehen,  sondern  auch  das  Gesehene  mehr  nutzen- 
bringend,  als  os  bisher  geschah,  im  pathologisch-anatomischea  Sinno  2u 
verwerthen.  Die  einzelnen  Phasen  der  acuten  und  chronischen  Gonorrhoe 
sind  so  bereits  zu  einom  beinahc  geschlossenen  System  vereinigt.  Wie 
scbart'e  und  deutliche  Bilder  man  mittelst  des  Elektrourethroskops  er- 
hiilt,  zeigt  unter  anderm  folgender  Umstand.  Griinfeld  hat  ein- 
gestanden,  dass  die  Morgagni'schen  Krypten  nur  schwer  sichtbar  zu 
machcn  sind.  Mit  dom  cingcfiihrlen  ciektrischen  Licht  ist  es  dem 
Vortragondcn  jednrh  gclungen.  nicht  nur  das  Schleiinhautbild  iibcr- 
SAunt,  sondern  auch  die  Morgagni'schen  Krypten  photographisch  zu  re-l 
produciren.  Wenn  dio  Wiedergabc  des  endoskopischcn  Bildes  vorlaafig^ 
auch  noch  nicht  in  alien  Stiicken  so  gelungen  erscheint,  wie  oigontlich 
ttAthi^«  so  liej^t  dies  noch  an  kleinen  terhnischen  Fragen,  deren  Lo- 
8ilf  jodoch  nicht  ausbleiben  wird.  Der  Vortragendo  mochtc  bcslimmt 
bcilMMpten,  duss  ein  Gleichcs  "***  «inein  anderen  der  bishor  bekannten 
f^nA^-H'pisrhen   *  n  nin6>:lich    ist.      Man    wird    nicht 
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ciomal  za  Photogrammen  kommen,  wie  sie  der  Vortragende  selbst 
heutigen  Tages  schon  vorzeigen  kann,  denn  dafur  ist  die  Beleuchtung 
der  uufzunehmenden  Schleimhautstelle  bei  jenen  anderea  Methoden  viel 
za  gcring.  Die  lichtempfindliche  Platte  ist  aber  cntscfaieden  der  objeo- 
tivstc  Beobachtcr,  da  sie  keine  Dinge  aufzeichnet,  welche  nicht  vor- 
handen  sind. 

Der  Vortragende  erkiart  darauf  mchrere,  von  Oberliinder  eat- 
worfene  und  gemalte ,  auch  in  der  Aussteliung  befindliche  Tafeln, 
welche  in  der  Hauptsache  den  acuten  und  chronischen  Tripper  der 
Harnrohre  wiedergeben. 

Er  eriautert  daraafnoch  seinen  photo-endoskopischen  Apparat, 
xrelcher,  mit  eingefiihrtem  elektrischem  Licht  nach  Nitze-Oberlander 
arbeitend,  nicht  nur  zar  photographischen  Aufnahme  der  Harnrohre, 
sondem  auch  zur  directen  Beobachtung  vergrosserter  orethroskopischer 
Bilder  bestimmt  ist.  Uebrigens  ist  derselbe  in  gleicher  Weise  auch 
fiir  die  Nasenhohle  und  das  Ohr  zu  gebrauchen.  — 


Discussion  fiber  chronische  Gonorrhoe. 

Ui'.  T.  Watraszewski  (Warschau)  betont  im  Gegensatze  zu  den 
Vorrcdncrn,  dass  in  manchcn  chronischen  Fallen  von  Drethralblonnorhoe 
die  sorgsamstcn  Untorsuchungen  koine  Gonokokken  nachzuwcisen  im 
Stande  sind.  Es  muss  der  Ausfluss  in  diesen  Stadien  schon  als  Folge 
einer  einfachen  Entziindung  angesehen  werden,  deren  speciGsche  Ur- 
sache  (Gonococcus)  im  Lau  fe  der  Zeit  und  in  Folgo  der  Behaad- 
lang  beseitigt  worden  ist,  und  wo  der  Process  seinen  primaren  Cha- 
rakter  oingebiisst  hat.  Es  koonen  abor  in  diesen  Fallen  trotzdem 
die  bekannten  Complicationca  in  Folge  chronischer  Entzdndung,  wie 
Stricturen,  CystitideD^  Epididymitiden  u.  A.,  bei  den  Kranken  auf- 
treten, 

Weitcr  hebt  Uedner  die  Falle  hervor,  wo  bei  Mannern  und  viel 
haufiger  noch  bei  Frauen,  die  an  Urethralblennorrhoe  gelitten  haben 
und  bei  denen  noch  Spuren  derselben  nachzuweiaen  sind,  Symplome 
einer  BlasenhalsaiTection  (Cystisfissuren,  schmerzhaftes  Uriniren)  an 
den  Tag  treten.  Letzerc  konncn  Monate  und  Jahre  lang  andauern 
und  wirkcn  recht  deprimirend  auf  die  Patienten,  welche  in  dorartigon 
Fallen  gewohnlich  rait  alien  moglichen  loealen  Curen  behandelt 
und  geplagt  werden,  wie  mit  Bougierungon,  Urethral-  und  Hlasen- 
irrigationen  u.  dergi.  Dor  Zustand  bloibt  aber  unvurandert  oder  ver- 
schlcchtcrt  sich  noch  obendrein.  —  In  diesen  Fiillou  ist,  wie  Hr.  Jul- 
lien  es  auch  angedeutei  hat,  an  varicose  Erweiterung  der  Venen 
im  Bereiche  des  Blasenhalscs  zu  denken;  oino  sorgsame  Rectalunter- 
suchung  giebt  uns  meistuns  dariiber  Aufschluss,  wonach  sich  selbst- 
^H        verstandlich  auch  die  Therapie  zn  rich  ten  hat.  — 

r         Fi 

^       be 


Hr,  Casper  (Berlin):  Ich  mochte  nur  auf  einon  cinzigen  Punkt 
zuriickkommon,  in  dem  ich  mich  nicht  in  UebereinstimmuDg  mit  Brn. 
Finger  beCndc  und  der  von  einer  prinoipiellen  Bedeutung  ist.  Er 
betrifft  die  Prognose  der  Gonorrhoea  posterior     Wenn   ich  recht  ver- 
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st&ndon  habe,  hat  Hr.  Fioger  diese  als  schlecht,  zum  wenigsteD  als 
achlechter,  als  die  der  Gonorrhoea  anterior,  hingestellt.  MeineErfahrungen 
lasson  mich  zu  der  gerade  entgegongcsetztea  Ansicht  kommen.  Die 
Gonorrhoea  posterior  chronica  docamentirt  sich  bei  der  grossen  Mehrzahl 
der  Patieaten  durch  3  Symptome:  Einmal  ist  der  Urin  in  beiden 
Portionen  mehr  oder  weniger  leicht  getriibt.  Zweitens  haben  die 
Patienten  meist  ein  Gefiihl  des  Druckes  und  Brcnnens  am  Perinacum 
in  der  Tiefo  des  Afters;  das  dritte  Symptom,  das  aber  nicht  bei 
Allen  deutlich  aosgesprocben  ist,  ist  einc  etwas  gcsteigcrte  Freqoenz 
der  Harnentleerung.  Die  genanntcn  drci  Symptome  sind  in  fast  alien 
F&Uen  mit  Sicherheit  zu  beseitigen;  die  Therapie,  die  ich  anw^ende,  ist 
die  Dnrchspiilung  der  hinteren  Harnrohre  mit  Arg.  nitr,  in  Liisung  von 
1:400  bis  1:1000.  Ich  bediene  mich  daza  des  Ultzmann'schen 
Kathoters,  doch  kann  roan  auch  jeden  andern  beliebigen  Katheter  ge- 
brauchen.  Ich  fuhre  ihn  bis  iiber  den  Bui  bus  hinaus  und  injicire 
dann  mit  einer  grossen  Spntze  100  g  der  lauwarmen  Argentumlosung; 
diese  laufea  durch  die  hintero  Harnrohre  in  die  Blase,  es  stellen  sich 
nnmittelbar  danach  genngc  Beschwerden,  eine  Steigerung  der  genannten 
Symptome,  ein,  doch  pflegt  schon  am  nachsten  Tage  sowohl  der  Harn- 
drang,  als  auch  die  juckende  Llmpfindung  am  Damm  nachzulassen  und 
der  Urin  sich  zn  klaren.  Diese  Manipulation  wiederholt  man  in  einigen 
Zwischenraumen. 

So  sicher  nun  auch  die  Heilung,  bezw.  Besserung,  dieser  Gonorrhoi 
posterior  ist,  ebenso  unsicher  ist  nach  meinen  Erfahrungen  die  der 
Gonorrhoea  anterior.  Ich  halte  es  fiir  wichtig,  an  diesera  Ort  zu  con- 
statiren,  dass  es  mir  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  nicht  g(s 
Inngen  ist,  trotz  Anwendung  allcr  erdenklichen  empfohlenen  Heilmittel, 
die  Secretion  zum  Schwlnden  zu  bringen.  Ich  habe  eine  grosse  Reihc 
von  Gonorrhoo- Fallen  bohandclt  und  alio  Mittcl  versucht,  die  bei  uns 
oder  in  andern  Landern  empfohlen  worden  sind,  kann  aber  nur  sagen, 
dass  es  Falle  von  Gonorrhoea  anterior  (goutte  militaire)  giebt,  die 
alien  therapeutischen  Methoden  trotzen,  d.  h.  bei  denen  es  nicht  ge- 
lingt,  die  Symptome  zum  Verschwinden  zu  bringen. 

Diese  Thatsache  zugegeben,  muss  man  sich  fragen;  was  soli  in 
solchen  Fallen  in  der  Praxis  geschehen?  Gelingt  es  nicht,  ein  Aaf- 
horen  der  Secretion  herbei  zu  fiihren,  so  sind  es  zwei  wichtige  Postu- 
late, die  ich  erfiillt  sehen  muss,  bevor  ich  den  Patienten  aas  der  Be- 
haodluDg  entlasse.  Das  erste  ist,  dass  der  Patient  in  der  Secretion 
kcinen  Gonococcns  Neisser  mehr  haben  darf.  Die  Untersuchang  darauf 
mass  wiederholt  in  laageren  Zwischenraumen  vorgenommen  werden. 
Zweitens,  Excesse  in  dor  Diat,  in  Vencre  oder  sonst  welcher  Art  diirfen 
eine  Exacerbation  des  Katarrhs,  d.  h.,  eine  Steigerung  der  Secretion, 
nicht  herbeiluhren;  auch  dies  muss  durch  eine  langere  Beobachtungsdaaer 
garantirt  sein.  — 


Hr.  Morel  (Chile)  erwahnt  folgende  Beohachtung: 
N.  N.  wurde  mit  31  Jahren  gonorrhoisch  inficirt    und    zwar  zom 
ersten  Male.     Entweder  durch  schlechte    Behandlung    in    dem    acuten 
Stadium    oder    durch    noch   nicht    gut  erkannte  diathetische  Ursachen 
stellten  sich  beim  Patienten  motastatische  Erscheinungen  in  den  beideoi 
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Tibio-Tarsal-Gelenken  (Arthritis  blennorrhagica)  ein.  Nach  IV?  Jahren, 
in  welchen  die  Symptome  stationar  blieben,  warden  die  Erscheinungen 
wieder  sehr  acat,  und  die  Infection  gelangte  aufwiirtssteigend  zq  den 
Knie-,  Becken-,  LambaU,  Dorsal-,  Cervicalwirbel-Gelenken,  und  endlich 
wurde  dem  Lebcn  des  ungliicklichen  Patienten  durch  eine  acute  Meningo- 
^^  encephalitis  ein  Ende  gemacht. 
^B  Dieser  Kranke  wurde   von  einigen   als  Rhcumatiker,    von  anderen 

^"       als  Syphilitiker  bohandclt.     M.  diagnosticirte  ijonorrhoische  Infection.  — 

t 


Dritte  Sitzung. 

Dienstag,  den  5.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Petersen  (Petersburg),  dann  Hr.  Boeck(Christiania). 


M.  Albarrau  (Paris): 

Traitement  de  la  blenorrhagie  chronique. 

Je  desire  presenter  qaelques  observations  au  sujct  da  traitement 
de  la  blennorrhagic  chronique  chez  rhoranae:  un  root  d'abord  sur  deux 
complications  signal^es  par  M.  le  Docteur  JuUien. 

La  sclerose  du  canal  avec  si'^cheresse  ou  s'accompagnant  d*un 
€coalement  peu  abondant,  n'cst  pas  trcs  rare  chez  les  vieux  blennor- 
rhagiqucs;  nous  en  avons  observe  plosieurs  exemples  et  presque  tou- 
jours  11  existait  en  m»}nio  temps  un  ou  plusiears  points  plus  r^trecis 
dans  I'urethre. 

L'observation  d'hemorrhoidcs  v^sicalcs  no  me  parait  pas  Ires 
roQclaante,  car  le  contrule  anatomique  lait  defaut:  a  ce  propos  je 
dirai  que  toates  les  observations  publi6os  de  varices  de  la  vessie  sent 
peu  d6monstratives,  ces  dilatations  veineuses  ayant  surtout  6te  vues 
sur  le  cadavre.  On  doit  pourtant  admettre  Texistence  des  varices  de 
la  vessie,  car  M.  Goyon  de  Paris  a  fait  tout  dernierement  la  taille 
hypogiistriqae  pour  une  b^maturie  ayant  tous  les  caracteres  de  celles 
qui  sont  d^termin^es  par  des  nooplasmes  de  la  vessie;  or,  cet  organe 
ne  pr6sentait  d'autres  16sions  que  des  saillies  variqueases  aa  voisinage 
du  col. 

Toutes  les  blennorrhagies  cbroniques  ne  peuvent  pas  etre  traitees 
de  la  memo  roanicre  et,  en  dehors  do  I'^tat  gcn6ral  du  maladc  (arthri- 
risme  etc.),  il  faut  faire  an  diganostic  local  tr6s  exact  du  siege  de 
la  maladie  et  de  Ti'tat  dn  canal  de  I'urethre.  11  existe  trois  loca- 
lisations principatos  de  la  blennorhagie  chronique:  ce  sont:  la  fosse 
naviculairo,  le  bulbe  et  Turotfire  post<^rieure  au-dol;"i  do  la  portion  mem- 
braneuse;  le  diagnostic  se  fait  toujours  faoileraent  avec  les  explorateurs 
olivaires  de  Gay  on.  Dans  an  grand  nomhro  de  cas  ces  localisations 
de  la  maladie  sont  determinees  par  des  riHr^cissemenls  qu'on  neglige, 
parce  que,  etant  assez  larges,  on  ne  les  rcconnait  pas. 

Dans  la  bleunorrhagie  de  la  fosse  naviculairo  on  peut  avoir  afTaire 
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4  one  simple  ^troitesse  da  meat;  en  arriere  da  point  rdtr^i  il  se 
fonne  alors  una  dilatation  de  rnr§thre  ou  s'accamalent  les  prodnits  de 
la  secretion.  Tout  dernierement  j*ai  en  occasion  de  traiter  nn  de  ces 
malades ,  le  gland  participait  i  Tinflaromation,  et  il  6tait  devena 
indare  et  tres  volnmineox;  la  simple  incision  da  m&it  m'a  pennis  de 
gnerir  ensnite  facilement  une  blennorrhagie  datant  de  10  ans. 

Les  petits  r^tr^cissements  qui  siegent  plus  profond^ment,  sent 
sonvent  assez  larges  pour  laisser  passer  one  boogie  k  bonle,  no.  18  oo 
19  de  la  filiere  Charriere,  mais  on  reconnait  bien,  en  employant  ces 
nnmeros,  et  non  de  pins  petits,  le  ressant  que  donne  le  r^Mcissement 
en  retirant  la  bougie.  Dans  ces  cas  il  fant  traiter  d*abord  le  retre- 
cissement  avec  qnelques  stances  de  bongies  Benique,  si  Ton  rent  ob- 
tenir  de  bons  r^snltats,  et  je  pense  qne  les  sacces  das  a  la  dilatation 
gradoelle  on  bmsqae  de  Turetbre  ont,  pour  la  plapart,  et^  obtenns  dans 
des  cas  semblables. 

Mais  il  existe  des  blennorrhagies  chroniqaes  tres  rebelles  san> 
aacan  r6tr6cissement  de  I'urethre,  et  ce  sont  celles-la  qai  doivent 
d'emblee  ^tre  trait6s  par  la  methode  de  M.  Gay  on,  les  instillations 
de  nitrate  d'argent.  Depais  plasienrs  annees  mon  maitre  emploie 
ce  proc^e  qai  donne  un  tres  grand  nombre  de  gaerisons ,  lore- 
qa^il  est  bien  pratique.  Sans  d6crire  le  manuel  bien  connu  de 
ces  instillations,  je  rappellerai  qu'on  doit  les  faire  snivant  les  cas 
dans  Furethre  ant^rieure  ou  dans  Fur^thre  posterieure;  Finstilla- 
tion  pent  etre  rep^tee  tons  les  deux  jours  an  d^bit  et  tons  les 
jours  dans  les  cas  rebelles  en  augmentant  la  force  de  la  solo- 
tion  depuis  2  jusqn'a  5^  q,  Une  precaution  essentielle,  a  Toabli 
de  laquelle  on  doit  maint  insucces,  est  de  bien  nettoyer  le  point 
de  Turethre  que  Ton  veut  caut^riser:  si  on  ne  le  fait  pas,  il  se 
forme  avec  le  pus  de  Talbuminate  d'argent  et  le  nitrate  n'a  pa< 
d'actioD.  Pour  nettoyer  Tarethre,  il  suffit,  dans  les  instillations  an 
niveau  du  bulbe,  de  faire  un  lavage  dn  canal  anterieur;  si  le  nirr&te 
doit  etre  depose  dans  rurethre  posterieure,  il  est  indispensable  de  faire 
nriner  les  malades  pour  entrainer  la  secretion,  Dans  certains  cas  on 
pent  employer  le  sulfate  de  cuivre  en  solution  de  3  a  10*'  ^  a  la 
place  du  nitrate  d'argent.  Quant  au  sublime,  je  I'ai  \ti  pour  mon 
compte  provoquer  des  douleurs  atroces,  mt>me  au  1  pour  H>0">.  11 
existe  enfin  d'autres  malades  qui  gardent  leur  goutte  chronique  malcrc- 
les  traitements  indiques.  et  c'est  ici  que  I'endoscopie  pourra  rendre  des 
services  en  nous  faisant  voir  des  h.-sions  sur  lesquelles  on  pent  aair 
directement;  ce  point  ayant  deja  et*'-  traite,  je  me  bornerai  a  dire  que, 
lorsque  dans  ces  cas  rebelles  il  s'agit  dune  urethrite  posterieure, 
M.  Goyon  emploie  depuis  quelque  temps  le  grattage  de  rurethre. 
Dans  ce  but  il  a  fait  construire  une  sonde  metallique  crease  et 
rectiligne  dont  la  portion  correspondant  a  lurrthre  posterieure  pre- 
sente  une  serie  de  fenetres  iongitudinales;  linstrument  est  constnm 
de  telle  sorte  qu'il  pent  etre  introduit  sans  blesser  le  canal,  et  qvo, 
lorsquon  lui  imprime  un  mouvement  tournant,  la  partie 
gratte  la  rouqneuse  de  Tarethre  post6rieur.  Le 
fait,  on  peat  larer  largement  Tarcthre  et  faire  d< 
fiee  des  applications  m^dicamentenses.    Cette  i 
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rente  et  je  ne  puis  encore  vous  dire  dans  quels  cas  elle  reussira- 
mais,  d'apres  les  quelqnes  fails  observ6s  h  la  Clinique  des  voios  uri^ 
naires  de  Paris,  nous  avons  lieu  d'en  attendre  de  bons  r^sultats,  caj 
apres  deux  s6ances  nous  avons  vu  gnerir  des  malades  qui  avaient  resistc 
a  tons  les  traitemonts. 

En  resume :  II  faut  en  presence  d'une  blennorrhagio  chronique 
faire  d'abord  une  soigneuse  exploration  de  Turothrc  avec  des  in- 
struments assez  volumineux  pour  d^celer  les  r6trecissements  peu  pro- 
nonc6s  et  assurer  d'abord  le  calibre  regulicr  du  canal.  Cela  fait,  on 
traitera  l'6couleraent,  coramo  dans  les  cas  ou  il  n'existe  aucun  point 
retrcci,  par  les  instillations.  Si  ces  raethodes  ne  reussissent  pas  et  si 
rendoscopo  montre  des  lesions,  on  agira  directeroent  sur  celles-ci. 
Enfin,  dans  les  urethrites  post6rieures  rebelles  ou  pourra  avoir  recours 
au  grattage  de  la  muqueuse  urethrale.  — 


Or.  Krill  (Prag): 

Ueber  den  Faviiserreger. 

Der  Vortragende  bespricht  die  Methoden,  deren  man  sich  bisher 
zur  Trennung  und  Reinzucht  von  Schimmelpilzen  aus  pathologischen 
Producten  bediente.  Er  bczeichnet  diese  als  unzuverlassig,  well  sio 
oincn  qualitativen  und  quantitativen  Einblick  in  Pihgemenge  nicht  ge- 
wtihren  und  weil  mit  ilirer  Hiilfe  auch  nicht  der  sichcro  Nachwois  ge- 
fiihrt  werdon  kann,  dass  im  Krankheitsproducte  etwa  nur  ein  oinziger 
Kadenpilz  ohne  accidentelle  oder  accessorisciio  Begleiter  vorhanden  ist. 
Die  IJnvollkommenhcit  der  Mothoden  giebt  dio  Erklarung  dafiir,  wcs- 
halb  bci  Favus  vcrschiedene,  meist  nicht  identiflcirbare  Pilze  gefonden 
und  heschrieben  wurden.  Der  eigcntliche  Favuserrcger  mag  haufig, 
bicherlii'h  in  jenen  Culturen,  mit  wclchen  positive  IrapfrosulUito  erzielt 
wurden,  auch  mit  vorhanden  gcwesen  sein,  allcin  wirkliohe  Reinculturen 
des  F*vuspilzes  schcinen   nur  ausnahrasweise  erhalten  worden  zu  sein. 

Mittelst  seiner  neuen  Trennungsmetbode:  Isoliren  der  Konidien 
der  Favusscutula  durch  tinhaltendes  Verreiben  der  letzteren  mit  sterili- 
sirtor  amorpher  Kicselsaure  in  Verbindung  mit  dem  Koch'schen  Plattcn- 
verfahren  gelang  es,  die  einzelncn  Koime  je  nach  der  angewandten 
Verdiinnung  dichter  oder  weoiger  dicht,  immer  aber  gut  isolirt  auf 
Agarplattcn  zor  Entwickelnng  zn  bringen.  t  Er  erhielt  stets  eine  grosse 
Anzahl  von  Mycelien,  die  n.ichweisslich  nur  aus  einem  einzigen  Keime 
hervorgegangen  waren,  was  durch  mikroskopischen  Verfolg  vom  Beginne 
der  Keimang  an  controlirt  vrurde. 

Curch  dieses  Verfahren  ist  man  demnach  im  Stande,  den  stricten 
Nachweis  zu  erbringcn,  ob  in  dem  favosen  Krankheitsproducte  nur  ein 
oinziger  Pilz,  vicllcicht  mit  einzelncn  zufalLigen  Luftkeimon,  vorhanden 
ist.  Im  Fall  Hass  sich  zwei  oder  mehrero  Pilzo  vorfindcn,  liisst  sich  ibr 
numerisches  Verhaltniss  zu  einander  leicht  beslimmcn,  und  in  jodcm 
Falle  konnen  aus  den  Platten  sichere  Reinculturen  des  oder  der  Pilze 
angelegt  werdon.  Diese  Trennungsmethode  giebt  in  Verbindung  mit 
dem  Platten-  und  Verdiinnungsverfahron  bei  der  mykologischen  Analy<se 
der    Favusborken    und    ahnlicher    raykotischer    Krankheitsproducte   so 
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eiacte  Resultate,  wie  das  alleinige  Flatten-  und  Verdunnungsverfahren 
far  die  spontan  sich  verthoilenden  Schizomyceten. 

Bei  einera  neueren  Falle  von  Kopffavus,  welcher  nach  dinser  Me- 
tbode  untersucht  wurde,  konate  der  Nachweis  geliefert  werden,  das,s 
die  Scutatuirtmasse  aus  den  ELementen  bios  eines  eiozigen  Pilzes  be- 
stand.  Dieser  Pilz  ist  identisch  rait  dem  vom  V^ortragenden  in  den 
Verhaudlungen  derUcutschen  Dermatologischen  Geseilschaft  in  Prag  1889 
beschriebencn  Favuspilze  1,  unterscheidet  sicli  aber  wesentlich  von  den 
aus  Favus  geziichtetcn  Pilzen  anderer  Autoren  durch  seine  peripherischen 
racosartigen  Emissionen  in  Agar,  in  Blutserum  und  in  den  llilssigen 
Nahrmedicn,  durch  scin  Wachsibum  in  Milcb  und  Malzinfus  u.  a.  m. 

Von  Prof.  Pick  nach  seiner  Methode  vorgenommene  epidermoidale 
und  intra-epidennoidale  Impfungen  an  14  Individuen  roit  Gultur-  und 
Scutulumaufschwemmung  ergaben,  nachdem  sich  I  Individuam  der 
schliesslichcn  Bcobachtung  cntzogen  hatte,  5,  bezw.  3  positive,  zar 
Scutulumbildung  fuhrendc  Rcsultate.  Aus  den  exporiraentel)  erzeugten 
Scutulis  wurde  durch  das  gleiche  Verfahren  immer  derseibe  Fadenpilz  1 
reingeziichtet,  welcher  sich  in  den  experimentell  crzougten  Scntiilis 
wieder  nur  als  einzig  und  allein  vorhandcn  erwies. 

Vortragender  resumirt  demnach,  dass,  auf  Grund  seines  neuen 
Trennungsverfahrens  der  sicheren  Reinculluren,  der  positiven  Irapf- 
resultate  und  der  Zuchtungsergebnisse  aus  den  experimentell  enceu^en 
Scutulis,  der  Fadenpilz  1  als  Favuserreger  zu  bezeichnen  ist.  — 


Hr.  Pohl-Pincus  (Berlin)  demonstrirt  an  der  Abbildung  eines 
Tiefenschnittes  der  Kopfhaut  eines  Mannes  die  Stelle,  an  welcher  der 
nicht-abgoplattet  vorgebildete  Haarschaft  die  Abplatlung  erfahrt.  — 

Mr.  Prentiss  (Washington): 

Change  of  color  in  the  hair  from  the  internal  use  of  pilo- 
carpln.     Exhibition  of  specimens.''^ 

In  the  Philad.  5!ed.  Times  of  July  2,  1881,  1  published  a  'case 
entitled  ^Remarkable  change  in  the  color  of  the  Iiair  from  light  blond 
to  black  in  a  patient  while  under  treatment  by  pilocarpin.  Report  of 
a  case  of  pyelo-ncphritis,  with  unusually  prolongued  anuria.'*  This 
was  a  case  of  a  lady,  25  years  of  ago,  and  the  drug  was  used  to 
relievo  the  uraemio  symptoms  resulting  from  the  anuria,  which  latter 
was  extreme. 

A  record  was  kept  of  the  amount  of  urine  excreted,  and  this 
shows  that* on  one  occasion,  from  December  1*>  to  December  2;i,  a 
period  of  seven  days,  not  a  drop  of  urine  was  passed,  and  that  from 
January  22,  1881,  to  February  2,  eleven  days,  there  was  total 
anuria. 

From  January  22  to  February  1 1  (twenty-one  days),  but  36  grammes, 
or  a  little  over  i  ozs.  of  urine  were  passed.  During  this  time  the  ca- 
theter was  used  twice  daily.   The  uraemic  symptoms  were  very  marked 
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and  distressing,  consisting  of  dry  skin,  continual  vomiting,  severe 
headache,  insomnia,  muscular  twitchings,  confusion  of  vision,  delirium, 
and  threatened  convulsions.  Hot  baths  and  hot  packs  did  not  cause 
^iweatiug,  and  gave  no  relief. 

On  December  16,  1880,  treatment  of  pilocarpin  hydrothlorate 
hypodemiicaliy  was  commenced,  the  dose  given  being  1  centigramme 
(gr-  '.'n)-  The  effect  of  this  was  very  prompt,  and  the  sweating  and 
salivation  produced  most  profuse.  The  relief  to  the  uracraic  symptoms 
was  complete,  the  patient  falling  into  a  quiet  sleep  as  soon  as  the 
effect  of  the  drug  ceased,  and  sleeping  all  night,  awaking  in  the 
morning  bright  and  refreshed.  The  pilocarpin  was  thus  used  twenty- 
two  times  from  December  16,  1880,  to  February  22,  1881,  requiring 
35  or  40  centigrammes. 

As  the  patient  became  accustomed  to  the  medicine,  it  was  found 
necessary  to  give  '2  centigrammes  at  a  dose.  After  February  22  she  began 
10  improve,  and  no  more  was  required. 

(jhange  in  color  of  the  hair.  —  All  her  life  up  to  November, 
1880,  the  hair  was  a  light  blood.  Four  specimens  of  the  hair  were 
sent  to  the  editor  of  the  Philad.  Med.  Times,  with  the  report  of  the 
case,  for  his  inspection,  and  were  as  follows: 

1.  November,  1879. 

2.  November,  1880.  —  On  both  dates  the  color  was  the  same, 
a  light  blond,  with  tinge  of  yellow. 

3.  January   12,  1882.  —  A  chestnut  brown;  and 

4.  May  I,  1881.  —  Almost  a  pure  black. 

The  growth  of  hair  was  also  more  vigorous  and  individual  hairs 
thicker. 

1  believed,  at  the  time,  and  still  believe,  that  this  change  of  color 
was  caused  by  the  pilocarpin.  The  lady  is  still  at  this  date  (March  10. 
1S89)  under  my  observation.  Her  hair  is  now  dark  brown,  having 
returned  to  that  color  from  black.   — 

The  followinj^  case  is  reported,  as  adding  another  instance  to  the 
evidence,  that  jaborandi  will  produce  the  effect  mentioned  under  favorable 
circumstances: 

Mrs.  L.,  age  72  years,  suffering  from  Hright's  disease,  contracted 
kidney.  Hair  and  eyebrows  have  been  snow-white  for  twenty  years. 
Suffered  greatly  from  itching  of  the  skin,  due  to  the  uraemia  of  the 
kidney  disease.     Skin  harsh  and  dry. 

For  this  symptom  fld.  oxt.  of  jaborandi  was  prescribed,  with  the 
ect  of  relieving  the  itching.  It  was  taken  in  doses  of  20  or  30  drops, 
everal  times  a  day,  from  October,  1886,  to  February,   18H8. 

During  the  fall  of  1887  it  was  noticed  by  the  nurse  that  the 
eyebrows  were  growing  darker,  and  that  the  hair  of  the  head  was 
darker  in  patches.  These  patches  and  the  eyebrows  continued  to 
become  darker,  until  at  the  time  of  her  death  they  were  quite  black, 
:he  black  tufts  on  the  head  presenting  a  very  curious  appearance 
among  the  silver  white  hair  surrounding  them.  — 
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Das  Wesen  der  Arzneiexantbeme. 
Hr.  Unna  (Hamburg),  Einleitender  Vortrag: 

Um  eine  Beschrankung  der  Dincussion  auf  wenige,  dor  Klamng 
am  meisten  bedurftige  Punkte  zu  ermoglichen,  habe  ich  es  rair 
angelegCD  vSein  lassen^  einige  ganz  bestimmte  Fragen  acs  deiB 
Capitel  der  Arzneiexantheme  zu  isoliren,  die  entweder  uberhaupt 
noch  nicht  geniigend  in  Angriff  genomraeD  sind,  oder  bisher  nach 
roeiner  Ansicht  nur  sehr  unvollkommen  oder  einseitio;  erortert  warden. 
Absichtlich  sind  diese  3  Fragen,  wclche  ich  den  Herreu  Referenten 
zu  beantworten  vorschlug,  so  eng  wie  moglich  gewahlt,  um  so  pracis, 
wic  moglich,  beantworlet  werden  zu  konnen.  Sie  priitendiren  also  in 
kciner  Weise,  das  ganze  Gebiet  der  Arzneiexantheme  auch  nor  zu  be- 
riihron.  Es  ist  nach  meiner  Anschauung  eben  heute  viel  wiehtiger, 
in  einem  kleinen  Theilo  dieses  Gebietes  festen  Puss  zu  faasen,  aLs 
nach  einer  allgemeinen  Theorie  der  gesammtcn  Erscheinungen  zu 
sue hen. 

Mcine  Fragen  entsprangen  den  folgeuden  Erwagungen.  Man  hat 
uenerdings  die  ortlichen  Wirkungen  ausserlich  auf  die  Haut  appli- 
cirter  Medicamente  (Dermatitis  venenata)  vollstandig  getrennt  von  den 
AllgemeinwirkungDn,  welche  auf  die  innere  Darreichung  folgen, 
und  letztore  allein  als  cine  Reaction  des  gesammlen  Geftiss-  und  Nerven- 
systems  der  Haut  betrachtet.  Es  koromen  jedoch  auch  haufig  Ery- 
themo  und  Blasenoruptionen  nach  begronzter,  ausserlioher  Anwen- 
dung  (z.  B.  des  Sublimats,  Jodoforms)  vor,  welche  spiiter,  trotz  Ent- 
fernung  des  Medicaments,  in  mehr  oder  woniger  grosser  Aus- 
dehnung  die  Haut  auch  dort  befallen,  wo  das  Medicament  ortlich 
nicht  eingewirkt  haben  kann.  Diese  Hautontzundnngen  konnen  dem- 
nach  nicht  als  rein  iirtliche  Reiz-  oder  Aetzwirkungen  aufgefasst  werden. 
Wie  sind  dieselben  zu  erkliircn  uiul  wie  verhalten  dieseibon  sirh  zu 
den  Allgemeinwirkungen  nach  inncrer  Anwendung  derselben  Medi- 
camente ? 

Meine  zweite  Frage  betraf  die  aeneiformen  Arzneiexantheme  nach 
.Tod-  und  Bromgebrauch.  Maa  hat  ziemlich  allgemein  wegen  des  ge- 
lungenen  Nachwcises  von  Brora  und  Jod  im  Inhalt  der  vereiternden 
Follikci  angenommon,  dass  die  sog.  Jod-  und  Bromakno  als  Folge- 
erscheinungen  der  Excretion  dieser  Medikamente  durch  die 
Talgdrusen  zo  betrachteu  seien.  Wegen  dieses  Nachweises,  den  be- 
kanntlich  innere  Mediciner  gcfuhrt  haben,  hat  die  obige  These  raerk- 
wiirdigerweise  fast  ohne  Kritik  sich  in  den  dcrmatologischen  Lehr- 
bijohern  eingobiirgert,  wahrend  doch  eigentUch  jeder  Dermatologe  pegen 
diesen  alizu  cinfachen  Erklarungsvorsuch  so  eigenthiimiich  gcstaltctcr. 
polymorpher  Dermatoscn  hiitte  Bedcnken  erheben  mussen.  Wcder  vom 
physioiogischen,  noch  vom  histologischen,  noch  vom  klinischen  Stand- 
puiikto  halt  die  obige  Erkliirung  einer  eingehenden  Kritik  iStand. 

Meine  dritte  Frage  bctrilVt  die  Pathogenese  jener  mehr  acut  ver- 
laufenden  Exanlheme  von  wesentlich  angioneurotischcr  oder  halb  an- 
gioneurotischer,  halb  entziindlicher  Natur  (Erytheme,  Papeln,  Quaddeln, 
Blaschen,  Blasen,  Furpnratlecke),    welche    einerseils    in    ganz  gleicher 
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Weise  durch  sehr  verschiedene  Arzneimittel  erzeugt  werden,  aadrerseits 
nach  demselben  AniDeiinittel  Id  ganz  differenter  Form  aufzatreten  ver- 
mogen.  Nur  das  eine  MomeDt  schoint  bei  ihnen  constant  zu  seio,  dass 
bei  demselben  Individuum  nach  deraselben  Medicament  regelmassig 
dieselbe  Ausschlagsform  wiederkehrt.  Diese  merkwiirdigen  Thatsachen 
haben,  wie  Ihnen  bekannt  ist,  die  ansprechende  Hypothese  von  Herrn 
G.  Behrend  horvorgerafen ,  dass  die  betreffenden  Exantheme  nichi 
durch  die  verschiedenartigen  Medicamento  selbst,  also  direct,  sondern 
durch  andorc  und  weniger  chemische  StolTe  —  wrir  wiirden  heute 
sagen:  Toxino  —  hervorgertifen  werdeu,  die  sich  unter  dem  Einflusae 
der  Areneimittel  aus  den  Korperbestandtheilen  bilden.  Ich  mochte 
diese  Hypothese,  welche,  wenn  beweisbar,  allerdings  das  Paradoxe  ira 
Verhalten  vieler  Araneiexantheme  erklaren  wiirde,  kurz  die  Hypo- 
these der  indirekten  Erzeugung  der  Arzneiexantheme  nenncn. 
Behrend  unterscheidet  daher  scharf  diese  indirect  erzeugten 
Exantheme,  bei  denen  Individualitat  und  Idiosynkrasie  die  grosste  Uolle 
spielen,  als  ,,dynamisch  erzeugte",  von  den  regelmassigen,  toxischen 
Einwirkungen,  welche  fiir  das  Medikainent  charakteristischo  und  bei 
verschiedenen  Individuen  gleichzeitig  ablaufende  Exantheme  zur  Folge 
habon.  Diese  lotzteren  nennt  Behrend  „speciiisch  erzeugte  Exantheme''. 
Es  fragt  sich  nun  erstens,  eb  das  bisher  vorliegende  Material  diese 
Zwoitheilung  von  Behrend  gcrechtfertigt  erschoinen  l&sst,  und  zweitens, 
ob  die  Besonderheit  der  ,,dynaroisch  erzeugten"  Exantheme  durch  tlie 
Annahme  Behrend's  iiber  ihre  indirekte  Entstehung  odcr  auf  andere 
Weise  erklart  ist.  — 


Mr.  Fox  (London),  1.  Referent.    (Die  Arbeit  ist  im  British  Journal 
of  Dermatology,  November  1890  erschienen.) 


Mr    firooke  (Manchester),  2.  Ileferent: 

I  have  been  requested  by  ray  friend  Dr.  Unna  to  examine  the 
tiuestion  of  the  etiology  of  drug  eruptions.  The  same  request  was 
made  to  Prof,  von  During  of  Constantinople,  and  as  wo  found  that 
we  had  come  quite  independently  to  almost  the  same  conclusions,  I 
have  undertaken  to  express  our  common  views.  The  question  to  which 
our  consideration  was  more  specially  limited,  was  the  following:  — 
„Are  the  dynamic  eruptions  of  Behrend  to  be  separated  completely 
from  those  wliich  he  calls  specific?"  To  make  this  question  intelli- 
gible, it  will  be  necessary  to  enter  briefly  into  the  conception  of  these 
eruptions,  before  Dr.  Behrend's  papers  on  this  subject  appeared. 

The  mnst  striking  feature  which  presents  itself  on  reading  through 
a  large  number  of  accounts  of  individual  drug  eruptions,  is  tlie  fact 
that  so  many  substances  of  totally  dissimilar  chemical  constitution  are 
capable  of  producing  one  and  the  same  exanthemj  whilst  on  the  other 
hand  the  same  substance  produces  in  different  individuals  very  different 
eruptions. 

For  the  explanation  of  these  seemingly  very  contradictory  pheno- 
mena   there    must   exist   some    means    bv  which  the  actions  of  these 
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apparently  illimiUblo  causes  are  practically  reduced  in  number,  by 
being  condQcted  into  a  limited  number  of  channels,  whilst  at  the  same 
timo  these  means  must  oSbr  some  explanation  of  the  fact  that  each 
of  these  channels  may  be  entered  by  any  one  of  the  very  various 
causes. 

In  this  process  of  limitation  we  must  keep  in  mind  that  idiosyn- 
crasy plays  the  chief  role.  The  only  constant  factor  is  the  relation 
of  one  drug  to  one  individual,  and  from  this  it  follows  that  the  parti- 
cuUr  mode  of  limitation  in  each  case  must  be  dependent  on  the  peon* 
liar  bodily  constitution  of  the  individual. 

So  far  as  1  have  been  able  to  see,  there  has  been  yet  only  one 
attempt  made  to  offer  any  explanation  of  this  process,  and  this  was 
the  one  which  was  made  by  Behrend.  He  brought  forward  the  very 
attractive  hypothesis  that  the  drugs  did  not  produce  their  cutaneous 
phenomena  by  their  direct  action,  but  through  the  agency  of  a  limited 
number  of  chemical  substances  (now  called  „toxinos'')  which  are  engen- 
tiorod  in  the  body  under  their  influence.  It  is  seen  at  once,  by  this 
hypothesis,  that  a  process  of  reduction  in  the  number  of  the  causes 
of  the  drug  eruptions  actually  takes  place,  and  further,  that  it  is  quite 
possible  for  the  same  drug  to  give  rise  to  different  toxiaes  in  different 
individuals.  Thus,  arxx)rding  to  Behrend's  view,  the  question  resolves 
itself  into  one  of  pathological  chemistry,  and  by  isolating  and  stud- 
yin^^  these  chemical  products  we  ought  to  be  able  to  discover  the  key 
to  the  comprehension  of  the  modus  operandi  of  the  drugs  in  caasing 
the  eruptions.  But  before  entering  into  this  laborious  investigation,  it 
would  be  advisable  to  inquire  as  to  whether  the  hitherto  known  facts 
really  and  of  necessity  lead  us  to  this  same  hypothesis,  or  if  this 
limiting  process  can  be  possibly  explained  in  any  other  way. 

In  the  case  of  those  drug  exanthemata  with  which  we  are  here 
concerned  we  have  to  do  chiefly  with  angioneuroses,  and  we  set  on 
one  side  all  such  eruptions  as  are  either  of  a  purely  inflammatory 
nature  or  present  the  characters  of  new  growths,  as  being  too  dis- 
t^mtly  removed  from  the  sclioma  of  the  majority  to  allow  of  their 
simijltaneoiis  consideration.  The  greater  part  have  a  nervous  character, 
and  we  shall  do  well  in  our  present  inquiry  to  proceed  by  investi- 
gating  the  nervous  condition  of  an  organ  which,  on  account  of  the 
anatomical  arrangement  of  its  nerves,  lends  itself  more  easily  to  the 
study  of  the  nervous  phenomena  than  does  the  skin.  We  have  long 
been,  for  example,  in  possession,  of  accurate  knowledge  of  the  exact 
influence  of  various  drugs  upon  the  different  functions  of  the  nerves 
which  supply  the  )ieart,  and  if  we  cast  a  broad  glance  over  these 
reactions,  we  aro  ijuickly  able  to  divide  them  into  three  classes,  accor- 
ding to  the  actual  effect  which  the  drugs  possess.  We  know  of  some 
drugs  which  have  so  strong  an  influence  on  the  hearts  of  the  enor- 
mous majority  of  people,  that  we  are  able  almost  with  certainly  to 
predict  their  exact  effect,  e.  g.  digitalis.  These  drugs  seem  to  have 
a  powerful  selective  action  on  certain  special  points  of  the  cardiac 
nervous  system.  Since  the  reaction  is  concentrated  in  these  cases 
upon  one  or  the  other  centre,  or  particular  portion  of  the  nerve  course, 
the  effect   sf'»ms  t"  u  certain  regularity  in  all  subjects.     It 
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would  be  possible  to  speak  here  of  specific  action  in  the  samo  sense 
in  whit'h  Behrend  has  applied  the  word  in  regard  to  certain  drus: 
eruptions. 

There  are  other  poisons  which  act  upon  the  heart,  the  effects  of 
which  are  not  so  regular  in  their  manifestations  as  to  be  always  quite 
the  same  in  all  persons.  In  these  it  seems  that  the  selective  action 
is  not  so  de-cided  on  particular  portions  of  the  nerves  as  to  create 
always  the  same  effect.  In  consequence  of  this  diminished  selective 
power,  only  a  smaller  number  of  people  react  at  all,  and  these  not 
so  regularly.  Thus,  for  example,  there  arc  some,  the  action  of  whose 
heart  is  comparatively  immune  to  nicotine,  whilst  in  others  it  pro- 
duces great  irregularity  and  depression. 

And  there  are  again  a  third  class  in  which  the  selective  power 
is  so  slight,  that  in  most  persons  there  is  absulutely  no  observable 
effect.  In  certain  persons  we  may  observe  some  effect,  but  the  effect 
is  quite  irregular,  and  cannot  be  predicted.  In  these  we  must  pre- 
sume that  the  relation  of  the  drug  to  the  heart  nerves  is  an  exceedingly 
slight  one,  and  that  only  very  seldom  does  the  one  or  other  influence 
come  more  to  the  front. 

From  this  brief  reference  it  will  be  seen  that  we  have  to  deal 
with  a  regularly  descending  series,  which  passes  from  those  types  of 
drugs  which  are  perfeftly  regular  in  iheir  action,  through  those  in 
which  the  inlluence  is  much  less  certain,  down  to  those  in  which,  if 
exerted  at  all,  it  is  of  an  exceedingly  irregular  character.  In  this  last 
class  we  reach  what  we  may  with  justification  call  a  true  idiosyncrasy. 

I  believe  that  it  speaks  for  itself  that  the  influences  which  act 
upon  the  nerve  system  of  the  skin  follow  the  same  rules.  Here,  too, 
we  have  to  distinguish  between  a  whole  series  of  different  ganglia  and 
nerve  endings.  We  must  assume  that  there  are  drugs  which  are  able 
to  affect  separate  centres  or  nerve  leadings  in  an  isolated  manner. 
Where  this  happens,  we  must  find  the  same  phenomena  regularly  pro- 
duced in  the  same  individual,  1  will  instance,  for  example  amyl  nitrite, 
the  action  of  which  produces  a  flushing  of  the  face,  so  that  we  can 
see  that  certain  centres  controlling  the  supply  of  blood  to  the  face 
have  a  well-defined  connection  with  this  drug.  This  we  may  well  call 
a  specific  InflQence,  and  it  is  so  well  pronounced  and  constant  pheno- 
mena of  this  class  that  I  would  wish  to  reserve  the  title  of  specific 
action.  Without  doubt  we  have  other  drugs,  the  effects  of  which  are 
directed  on  to  the  nerves  of  the  skin,  but  in  a  less  precise  manner, 
so  that  they  are  neither  so  general  nor  so  regular  in  their  external 
effects.  In  this  class  we  may  instance  belladonna,  hyoscyamos  and 
stramonium. 

But  by  far  the  largest  class  with  which  we  have  to  deal,  is  that 
of  those  drugs,  the  outward  manifestations  of  which,  so  far  from  exhi- 
biting any  constancy,  tend  to  produce  a  very  large  and  variable  series 
of  angioneurotic  phenomena,  which  differ  in  every  individual.  Of  this 
class,  which  makes  op  the  bulk  of  the  angioneurotic  group,  we  have 
numerous  examples,  from  which  we  may  cite  quinine,  chloral,  and 
antipyrin. 

The  greater  or  lessor  universality  or  specificity  of  the  angioneurotic 


Abtbeitong  XQI:  Dermitotogie  and  S^pfatlidog^phle. 


eruptions  which  we  have  so  far  considered,  their  topography,  their 
greater  or  lesser  intensity  and  duration,  all  these  seem  to  be  expli- 
cable by  means  of  the  physiological  difference  of  function  of  the  nerve 
centres  and  the  nerve  terminations  in  the  skin.  The  eruptions  pro- 
duced are  common  or  rare,  universal  or  circumscribed,  general  or 
predilecting  certain  regions,  intense  or  weak,  according  as  to  whether 
the  sensitiveness  of  that  particular  portion  of  the  nervous  system  which 
is  involved  in  their  production  is  easily  aflFected  by  particular  drugs 
in  the  majority  of  people,  or  whether  it  is  a  peculiarity  only  found 
in  a  few. 

1  see  DO  clearly  defined  differences  between  the  specific  and 
dynamic  rashes  of  Behrend,  but  rather  a  continuous  and  gradually 
progressive  series,  extending  from  those  wich  occur  with  almost  abso- 
lute regularity,  to  those  which  vary  in  every  individual.  From  this 
point  of  view,  it  becomes  easily  intelligible  why  most  of  the  cxanthenis 
are  of  such  an  irregular  and  unpredictable  nature.  But,  on  the  other 
hand,  1  am  not  prepared  to  believe  that  the  limitations  in  the  modus 
operandi  of  the  drugs,  which  must  take  place  in  order  to  account  for 
the  fact  that  so  many  dilfercnt  drugs  manifest  their  action  under  the 
guise  of  similar  types  of  eruption,  are  completely  explained  by  any 
special  intluonco  exerted  on  certain  parts  of  the  nerve  system  of  the 
skin.  Here  we  must  absolutely  recognize  and  concede  an  inlluence 
which  springs  from  the  peculiarities  of  the  individual  skin  itself.  How 
this  individuality  may  account  for  the  real  drug  exanthems,  we  most 
now  consider. 

If  we  picture  to  ourselves  a  schema  of  the  skin  from  whi<^-h  we 
have  abstracted  the  tissues  of  the  skin  proper,  thus  leaving  only  its 
vascular  .system  and  the  nerves  which  supply  it,  and  ask  ourselves 
what  could  Uc  then  the  influen(;e  of  all  the  drugs  which  we  know  to 
be  capable  of  producing  exanthemata,  we  find  their  general  influence 
must  be  confined  to  the  production  of  hyperaemia.  All  the  many- 
ijided  phenomena  of  the  drug  exanthemata  are  therefore,  as  far  as  the 
vascular  system  is  concerned,  reduced  down  to  one  single  element,  the 
vascular  paralysis  or  hyperaemia. 

This  reduction  down  to  one  element  is,  however,  far  greater  than 
wc  have  any  necessity  for  in  order  to  explain  the  limitations  of  the 
exanthemata.  The  vascular  system  of  the  skin,  so  far  from  being 
surrounded  by  indiiTerent  structures,  is  embedded  in  a  richly  organized 
mass  of  tissues,  of  extraordinary  individual  variety.  This  very  fact 
gives  us  the  explanation  of  the  strikingly  different  lesions  which  occur 
among  the  angioneurotic  exanthemata.  When  a  simple  paralysis  oc- 
curs, we  have  a  simple  erythema,  which  can,  when  the  epidermis  has 
little  power  of  resistance,  give  rise  to  vesiculating  and  bullous  ery- 
themata;  or  again,  when  a  spastic  element  concurs,  the  er\i:homatous 
basis  may  develop  into  papules  like  those  ot  erythema  multiforme  and 
nodosum,  or  into  wheals;  or  finally,  where  a  passive  condition  (Staaang) 
takes  the  place  of  the  active  hyperaemia,  conditions  of  purpura  and 
oedema  may  be  produced.  All  the^o  diflerent  types  depend  not  on 
the  constitution  of  the  vascular  and  nervous  system,  but  on  the  pe- 
culiarities of  the  skin  itself,  and  vary  according  to  its  individuality. 
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Thus  we  see  that  the  limitation  of  these  seven  main  types  and 
their  connecting  links  are,  after  all,  not  so  very  remarkable  a  one  as 
is  generally  believed.  On  the  contrary,  we  have  seen  that  they  all 
arise  out  of  the  one  common  element  of  hyperaemia,  as  worked  upon 
by  the  complex  peculiarities  of  the  tissues  of  various  skins. 

Behrendy  setting  out  from  the  assumption  of  the  speciGc  action 
of  a  few  drugs,  has  come  to  the  belief,  that  with  most  of  the  others, 
where  he  could  not  find  a  specific  exanthem,  there  must  probably  be 
a  distinct  substance  formed  in  the  body  by  the  action  of  the  drug, 
which  could  account  for  the  peculiar  appearance  presented  by  the 
exanthem.  Tliis  supposition  will  be  seen,  I  think,  from  the  explanation 
which  has  just  been  given,  lo  be  an  unnecessary  one.  The  statement 
that  the  various  drugs,  when  hypodermically  injected,  do  not  give  rise 
to  exanthemata,  if  correct,  would  tend  to  support  Behrend's  view, 
but  the  instant  production  of  general  urticaria  by  the  very  superficial 
injection  of  certain  substances,  as  by  the  nettle  or  the  flea,  or  by  the 
simple  crushing  of  a  strawberry  or  raspberry  in  the  mouth,  cannot 
be  readily  explained  on  the  supposition  of  the  action  of  intermediate 
agents. 

Thus,  as  1  regard  the  question,  we  can,  as  we  follow  the  drugs 
first  in  their  influence  on  tbe  nervous  system  and  then  on  the  skin 
itself,  explain  the  different  peculiarities  which  distinguish  the  purely 
angioneurotic  drug  exanthemata. 

But,  in  dependence  on  these,  we  come  easily  to  an  explanation 
of  that  smaller  group  of  drug  eruptions  in  which  the  angioneurotic 
symptoms  are  combined  with  more  pronounced  signs  of  inflammation, 
a£  when  we  see  after  quinine  not  only  an  erythematous  rash,  but 
even  a  long-standing  scarlatiniform  hyperaemia  with  immense  shaling 
of  the  cuticle.  Here  wo  have  to  recognize,  in  addition  to  the 
auf^ioneurotic  influence  of  the  nerve  centres,  a  local  direct  influence 
uf  the  drug  circulating  in  the  blood  on  the  tissues  of  the  skin  them- 
selves. 

As  regards  the  purely  iullanimatory  and  also  the  funyating  pro- 
cesses which  may  follow  the  ingestion  of  drugs,  it  is  understood  that 
they  do  not  fall  within  the  range  of  the  angioneurotic  lesions  of  which 
1  have  spoken,  and    to  which   my  investigation  has  been  confined.  — 

Hr.  Unna  (Hamburg)  zeigt,  Dank  dem  Entgegenkommen  der  Herren 
Hutchinson.  Colcott  Fox  und  Crocker,  eine  Sarnmlung  von  Ab- 
bildungen  der  seltensten  Ar/neiexanthome.  — 


Discussio  n : 

II       M.  Leioir  (Lille):  Pour  ne  pas  prolonger  la  discussion  outre  mesure 
je  me  borncrai  a  signaler  3  cas: 

1.  Eruption  due  a  I'ioduro  de  potassium  ct  simulant  la  gale 
a  s'y  surprendrc,    par    s;i  loualisation  et  le  prurit  qui   Taccompagnait 

2.  Eruption  due  au  salicylate  do  sonde  simulant  une  urticairc 
g6ante,  et  accompagn^e  en  outre  de  uodosites  plantaires  et  palmaires, 
simulant  les  nodosites  pseudorhumatismalcs. 
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3.    Enfm  udc  eruption  due  au  ^^ulfonal,    constituee   par  un  6ry 
thcmo  maculeux  generalise,    localise    principalement   au  thorax  et  aox 
(lanes,  et  simulant  une  roseolo  syphilitique.  — 

Hr.  Neumann  (Wien^:  Erst  in  der  jiingsten  Zeit  ist  eine  Reihe 
von  Medicamonten,  die  dom  Organismus  durch  den  Magen  einverleibt 
werden,  bekannt  geworden,  die  ganz  eigenthumliche  Veranderungen 
an  der  Haot  erzeugen.  Wahrend  das  Jod-  and  das  Copaiva-Exanthem 
schon  lange  gekannt  sind,  ist  es  das  Chinin,  sind's  die  Bronisal/e,  und 
in  jiingster  Zeit  hat  man  auch  beim  Chloralhydrat,  welches  ein  der 
Variola  baetnorrhagicit  ahnliches  Exanthem,  ^curnal  der  Gesichtsbaut,  und 
beiraAntipyrioj  das  Knoten,  namentlich  aber  acutes  und  njissendes  Ekzem 
hervorruft,  eine  derartigo  AVirkung  beobachtet. 

Es  fallt  bei  alien  diesen  Esanlhemen  sofort  auf,  dass  sie  entweder 
diffus  auftretcn  nach  Art  des  Scharlachs,  wie  dies  beim  Cbinin  der 
Fall  ist,  oder  circumscript  in  Form  von  Knotchen,  Knoten,  Blasen  und 
Pusteln,  die  sowohl  klinisch  als  anatomisch  den  Driisen  der  Haut,  zn- 
mal  den  Talgdriisen,  noch  mehr  den  Haarfollikeln  entsprechen.  Ob- 
zwar  der  chemischo  Nachwcis  bisher  nur  Adamkiewicz  geiun^en  ist, 
der  das  Jod  bei  der  Jodakne  gefunden  hat,  so  unterliegt  ea  doch  keinem 
Zweifel,  dass  die  genannten  Medicamente  durch  die  tIaarbalg-Capillaren, 
bezw.  durch  die  Capillaren  der  Driisen  ausgeschieden  werden  und  daselbst 
durch  ihren  Reiz  krankhafte  Veranderungen  er/eugen,  die  sich  klinisch 
in  verschiedcner  Weise  raanifestircn.  Dass  hierfiir  eine  besondere  Dispo- 
sition des  Individuums  sclbst  gegeben  soin  muss,  zeigt  die  klinische 
Beobachtung,  da  die  meisten  Individuen  grossc  Quantitaten  nehroen 
konnen,  ohne  d&si-  sich  Hautexanthemo  bildcn,  wahrend  andero 
bei  den  minimalsten  Dosen  crkranken.  Der  anatomische  Nachweis 
ist  bisher  beim  Broracxanthem  geliefert,  das  wonigstens  bei  uns  7.u 
Lande  bis  zura  Jahre  1868  nur  aus  der  Literatur  (Voisiu,  Mitchell), 
nicht  aber  an  Krankcn  gekannt  war,  und  habe  ich  den  ersten  Fall  zn 
jener  Zeit  publicirt  und  den  klinischen  und  anatomischen  Nachweis 
(Wiener  mcd.  Wochenschrift)  fiir  denselben  erbracht. 

Zunachst  sind  es  die  Hautfollikol,  zumal  die  Haarbalgdnlsen  und  in 
geringereni  Grade  die  Haarbiilgo  und  die  Schweissdriisen,  welcho  erkran- 
ken,  und  zwar  sind  es  die  Epithellagen,  in  denen  Hyperplasie  stattfindet, 
daher  man,  au.sser  Enchymzelionanhaufung,  Sraeguia,  mit  Eiterkorper- 
chen  gemongt,  in  den  Driisen  vorfindet;  in  den  iiltfreu  und  daher  weiter 
vorgeschrittenen  Erkrankungsfalkn  bildon  nur  verhornte  Zeltcn  den 
Inhalt  der  moist  kugelfiirniig  erweiterten  Drusen,  welche  nur  nach 
aussen  hin  gegen  die  Drusen wandung  eine  verjungte  Schicht  von 
saftigen  Zellen  wahrnehmen  lasscn.  ZellwucheruDg  im  Cutisgewebe, 
Vcrgrosserung  der  Papillcn,  Hervorwolbung  der  Epidermis  in  Blasen- 
form  finden  sich  in  vielcn  Fallen.  Ms  diirfte  daher  die  Annahme  nicht 
ungerechtfcrtjgt  sein,  dass  das  Bromkaliun»  in  die  Drusen  der  Haut 
ausgeschieden  wird,  und  dass  es  daselbst  Entziindung  mit  Vermehmng 
der  Zellenelemente  anregt, 

Es  fragt  sich  nur,  in  welcher  Weise  diese  Veranderungen  iiber- 
Laupt  2u  Stand*.'  kommen.  Dass  das  dem  Magen  einverleibte  Broni- 
kalium  durch  •  b  '   '       'usgeschicdcn  wird,  im  Speichel  nach- 
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weisbar  ist,  wurde  bereits  friiher  und  in  der  Neazeit  noch  von  Nairn ao 
oachgewiesen.  In  gleicher  Weise  diJrfie  wohl  auch  das  Brom  vom 
Blute  aufgenomtnen  und  in  die  Drosen  ausgeschieden  werden  und  jene 
geschilderten  Veranderungen  hervorrufen.  Bei  Jod-Akoe  hat  Adam- 
kiewicz  in  denoEiterJod  nachgowiesen,  und  nimmt  er  als  Ursache  der 
Akne  die  Kinwirkung  dcs  Jodsalzes  auf  die  Talgdrusen  an.  Diesclbe 
korame  dadurch  zu  Stande^  dass  das  eingefiihrte  Jodsalz  mit  dem  in 
dem  sta^nirendcn  Hautsecrctc  vorhandenen  salpetersauren  Aranioniak 
freics  Jod  bilde,  das  seinerseits  reizend  auf  die  Drusen  in  der  Um- 
gebung  einwirken  kann  (Charit^-Annalen  1876), 

Barensprang  spricht  sich  uber  die  Entstehung  der  durch  Medi- 
eamente  oder  durch  Fernionte  ira  Blule  enistandenen  Aosschlage  fol- 
gendermaassen  aus:  Da  derHaut  das  Blut  nicht,  wie  andereu  Organen, 
darch  eincn  cinzigen,  dendriti^ich  verzweigten  Gefassstarom  zugefilhrt 
wird,  sondern  durch  viele  und  aus  verschiedenen  Abschnitten  des  Ge- 
iasssystems  abgezweigte  Stamme  und  Stammchen,  so  folgt,  dass 
Scharfen  oder  Fermente,  die  \m  Blate  enthalten  sind,  gewissermaassen 
ebenso  viele  Angriffspunkte  auf  die  Haut  finden,  als  es  Mittelpunkte 
der  Blutvertheilung  in  derselben  giebt.  Man  denke  z.  B.  an  den  be- 
kannten  naaculoscn  Ausschlag,  der  auf  den  Gebrauch  des  Balsamum 
Copaivae  haufig  folgt.  Es  kann  kauna  zweifclhaft  sein,  dass  er  durch 
irgend  einen  Bestandtheil  dieses  Medicaraentes  erzeugt  wird,  der  vom 
Blute  aus  reizend  auf  die  Haut  einwirkt,  und  da  dieser  an  vieien 
Punkten  gleichzeitig  in  die  Haut  gelangt,  so  wird  an  jedem  dieser 
Funkte  ein  kloincr  Entziindungshcerd  entstehcn  miissen. 

Bei  Scharlach,  Pockon,  Maseni,  Syphilis,  Psoriasis  u.  s.  f.  einer 
gleich  mechanisohen  Auschaaung  Raum  zu  geben,  ist  allerdings  gewagt-, 
aber  keineswegs  widcrsinnig,  wcnn  man  nicht  gerade  nur  an  reizonde 
Stoffe,  sondern  vielraehr  an  Fermente  und  Mikroorganismeu  im  Blute 
denkt.  Die  Art  und  Weise,  wie  sich  die  einzelnon  exanthematischen 
Entziindungshecrde  raumlich  auszubreiten  pflegen,  unterstiitzt  die  Ver- 
muthnng  eines  derartigen  Vorganges;  indeni  sie  sich  im  Umfange  con- 
centrisch  erweitern  und  spater  von  der  Mitte  her  heilen,  nehmen  sie 
die  Fomi  von  Kreisen  und  dann  von  Ringen  an,  die  sich  mehr  und 
mehr  ausdehnen,  bald  in  einzolne  Segmente  sich  auflosen,  bald  zu  ge- 
schlfingelten  oder  rosettenartigen  Figuren  zusamraenfliessen. 

Es  unterlicgt  weiter  keinem  Zweifel,  dass,  gleich  den  Arzneiexan- 
Ihemen,  Mikroorganismeu,  welche  einzelne  contagiosa  Krankheiten  be- 
gleiten,  Hautexanthemc  crzeugcn  konnen.  Rei  aphthoser  Erkrankung  dor 
Vaginalschloirahaut  ist  mir  an  mit  derselben  corabinirtem  Erythema 
pnpulatnm  der  Nachweis  gelnngen.  — 

^V  Mr.  Crocker  (London)  said  that  to  the  first  question  whether  the 

f  generalized  eruptions  following  the  local  external  use  of  a  drug  were 

I  10  be  placed  in  the  same  category  with  those   following  the  ingestion 

I  of  a  drug,  be  would  give  an  emphatic  No,  except  in  the  case  of  iodo- 

I  fonn  or  other  substances  containing  iodine  and  in  preparations  of  bella- 

1  donna,  both  of  which  drugs  had  special  physiological  actions  and  might, 

I  however  introduced  into  the  system,  produccerythematousor  other  eruptions. 

^^H  X.  Intern,  med.  Conyr.  ly  Bsrlla  1B90.    Abtbcil.  Mil.  3 
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He  did  not  consider,  therefore,  that  Dr.  Coles  H,  Fox  was  justified  in 
taking  iodoform  as  an  example  and  deducing  from  the  effects  it  produced, 
that  other  drugs  acted  similarly,  when  given  otherwise,  than  by  the 
stomach.  As  a  matter  of  fact  drags  given  hypoderraically,  with  the 
exceptions  mentioned,  did  not  produce  general  eruptions.  An  apparent 
exception  occurred  in  a  case  where  Thymol  mercury  was  injected  and 
followed  by  a  general  erythematous  eruption.  Janovsky,  however, 
found  that  the  injection  of  pure  Paraffin  oil  was  in  the  same  patient 
followed  by  the  same  eruption.  The  speaker,  therefore,  believed  that 
eruptions  following  local  applications  were  simply  the  direct  or  in- 
direct efTect  of  their  irritant  action. 

The  second  question  was  wlfether  iodine  and  bromine  acneiform 
eruptions  were  due  to  the  excretion  of  these  drugs  through  the 
sebaceous  glands?  To  this  he  could  give  an  indubitable  negative, 
for  they  frequently  occurred  where  there  were  no  sebaceous  glands, 
viz.  in  scar  tissue.  The  eruptions,  in  fact,  had  a  special  predilection  for 
scars  after  appearing  first  in  a  cicatrice,  and  he  had  repeatedly  seen 
bromide  eruptions  in  vaccination  scars  and  in  those  of  burns,  strumous 
ulcers  etc.  (Coloured  drawings  were  shown  in  illustration  of  sucb  cases). 
The  authors  of  the  papers  introducing  the  subject  had  missed  one 
point  in  the  etiology  of  the  eruptions  of  practical  importance,  viz.  that 
in  adult  subjects  of  the  severer  forms  of  eruptions  after  moderate 
doses,  there  was  always  a  defective  power  of  elimination  either  from 
organic  disease  of  the  kidneys  or  of  the  heart,  and  of  this  he  related 
several  examples. 

In  answer  to  the  3.  question  he  believed  that  the  so-called 
dynamical  eruptions  were,  with  the  exception  of  belladonna  and  perhaps 
quinine,  eruptions  due  to  reflex  irritation  of  the  stomach  or  intestinal 
tractj  for,  as  before  mentioned,  they  did  not  occur  when  the  drags 
were  injected  hypoderraically.  — 

Hr.  Petersen  (Petersburg).  Anlasslich  dor  Discussion  iiber  die 
Arzneiexantherae  mochte  ich  hier  nur  in  wenigen  Worten  eines  Falles 
Erwahnung  thun,  bei  dem  das  Exanthom  nach  subcutaner  Injection 
verschiedener  unioslichor  Hg-Salze  auftrat. 

Zuerst  erhielt  Pat.,  ein  kriiftigor  Mann  mit  recenter  Syphilis, 
eine  Injection  von  Calomel  (0,1),  '  .,  St.  darauf  universelles  Erythem, 

Nach  dcr  2.  Injection  nur  geringe,  nach  der  3.  Injection  keine 
liirythem-Kruption.  Zur  4.  Injection  benutzte  ich  llg.  oxyd.  flav.  und 
trat  wiederum  aligemeines  Erythem  auf,  ebenso  Avie  nach  '  ,  Jahr,  als 
Pat.,  eines  Recidives  wegen,  eine  Injection  mit  0,1  Hydrarg.  salicylic, 
erhielt. 

Es  wirkten  also  bier  alle  drei  Priiparate  in  gleicher  Weise.  — 

Hr.  Behrend  (Berlin)  betont,  dass  er  niemals  von  „dynamischen 
Arzneiausschlagen"    gesprochen    habe,    wie    cs    in    dem  zur  Discussion      j 
gestcllten    Thema    hcisst,    und    dass    er    sich    auch    nicht    voTstellen   ^ 
konne,   was  man   unter  solchen  Arzneiausschlagen  verstehen  sollas 
habe  vielmehr    stets  nur  von  Ausschlagsformen  gesprochen*   d^' 
den  inneren  Gebrauch  von  Arzneistoffen    erzeagt   werd« 
durch    die  specifischen  Eigenthiimlichkeiten  denbU 
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sondern  durch  ihre  Eigenschaft  als  fremde  Substanzen  iiberhaupt,  und 
er  habe  diese  Gruppe  der  Ausschlage,  als  durch  eine  dynamische  Wir- 
kung  dor  Arzneistoffe  erzeugte,  einer  andereu  Gruppe  vod  solchen 
gegenijbergestellt,  die  durch  eine  speciflsche  Wirkung  von  Arzaeien 
erzeugt  werden.  Zu  den  letzteren  gehoren  die  auf  einer  einfachen 
Gefasserweitcrung  bernhcnden  Erytheme  nach  Gebraach  von  Extr, 
Hyosc,  Belladonnae  u.  A.,  die  in  einem  offenbaren  Gegensatz  zu  jener 
ersten  Gruppe  stehcn.  Dass  die  Ausschlage  dieser  ersten  Gruppe 
nicht  auf  einer  speciGschen  Wirkung  der  Arzneimittel  beruhen  konnen, 
habe  er  verschiedentlich  dargclcgt;  cs  geho  dies  daraus  hervor,  dass 
ausserordentlich  verschiedene  Arzneimittel  bei  einzelnen  Personen  die 
gleichen  Eruptionen  hervorrufen  konnen,  ja  dass  unter  Umstiinden  nach 
dcm  Genuss  bestimmter  Spoisen  ganz  unsi-'huldigcr  Art  dioselbon  Aus- 
schlagsformen  unter  gleichen  Urastanden,  wie  nach  Arzncigebrauch,  auf- 
treten  konnen.  Dazu  komme  noch,  dass  die  von  ihra  ausfiihrlich 
studirten  vaccinalen  Ausschlage,  die  durch  die  Anwesenheit  der  Vaccine 
in  der  Circulation  hervorgerufen  werden,  in  ihrem  Auftreten  und  in 
ihrer  ganzcn  klinischen  Erscheinang  den  Arzneiaasschlagen  vollkommen 
gleichwerthig  seien.  Durch  diese  Momente  rechtfertige  es  sich,  von 
Arzneiausschlagen  zu  sprechen,  die  durch  eine  dynamische  Wirkung 
der  Arzneistoffe  erzeugt  werden,  und  dieselben  in  eine  Gruppe  zusammen- 
zufasisen,  da  sic  durch  gewisse  gemeinsame  Eigenthiimlichkeiten  in  kli- 
nischer ,  wie  in  pathologischer  Bcziehung  in  einem  gewissen  Gegensatz 
zu  den  anderen  Arzneiausschlagen  stehen.  — 

M,  DubotH-Havenith  (Bruxelles):     Apres  les  nombreux    cas    qui 

vienuerit  d'etre  rapportt^s  et  les  remarquables  reproductions  coloriees 
et  pbotosraphics  qui  viennent  de  passer  sous  nos  yeux,  signaler  quelques 
cas  noQveaux  manquerait  d'intdrct.  Peut-etre  voudra-t-on  faire  une  ex- 
ception en  laveur  du  cas  suivant:  eruption  bromique  intense 
consistant  on  vastes  placards  ulc£r6s  siegeant  aux  membres 
superieurs  et  inf6rieurs  et  sur  le  tronc,  —  qui  emprunto  un 
certain  int^ri-t  aux  particularites  suivantes: 

1.  en  raison  do  I'aspect  des  lesions  et  de  I'existence  de  cicatrices 
multiples  pigmentces,  le  diagnostic  de  syphilides  avait  M  pose,  non 
par  un  mcdecin  ordinaire,  mais  par  un  dermatologue. 

2.  Le  sujet,  6piloptiquo  depuis  Tdge  de  3  ans,  avait  pu  prendre 
impunemcnt  du  bromuro  de  potassium  ;l  hautes  doses  pendant  pins 
de  l*i  ans.  Pourquoi  a  un  moment  donne  Tintolerance  s'est- 
elle  etablie?  Fallait-il  en  chercher  la  cause  dans  une  lesion 
prcexistante  de  Pappareil  r6nal?  Je  nai  pas  songe  h.  ce  moment  a 
faire  Pexamen  des  urines. 

3.  Les  placards  bromiques  ont  c6d^  en  moins  de  six  semaines  a 
la  suppression  du  medicament  et  i\  Tapplication  faite  empiriquemeat 
par  le  maiadc  lui-meme  de  bandolettes  de  sparadrap  simple.  — 

Hr.  Janovsky  (Prag)  bemerkt,  dass  er  4  Exanthome  in  Form 
■von  circumscriptcn  und  diffusen  Erythemen  nach  Quecksilberinjectionen 
sah:  in  einem  Falle,  der  suspect  war,  stellte  es  sich  heraus,  dass 
nach  eiuer  reinen  Paraffininjection  auch  Exanthemo  sich  einstellten. 
Es   giebt  2  Gruppen   von  Formen:    eine,    welche    nach    den   verschie- 
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densten  Ar/.neion  erscheint,  wie  Erytheme,  und  specifische  Formen, 
wie  bei  Jod-  uud  Broraexanthemen.  —  Auch  nach  ausserer  Application, 
wie  Jodoforra  Cgegen  Behrend),  entstehen  verscliiedene  Formen.   — 

Hr.  £hrmaiui  (Wien)  beraft  sich  auf  eino  Reihe  von  Fallen  ?on 
acutem  Jodisraus,  in  wolchen  er  neben  Conjunctivalhyperamie  und 
Oedem  der  Augenlider  aach  Neuralgieen  des  Trigeminus,  und  zvrar  der, 
in  Knochencanalen  verlaufenden  Nervenaste^  beobachtete,  Er  nimmt' 
an,  dass  ein  im  Blute  circulireuder  Stoff,  wenn  er  local  wirken  wurde, 
nur  Hyporamien  in  grossen  Gefassgebieten,  nicht  aber  in  einera  um- 
schriebenen  (dem  Carotisgebiet)  erzeugen  musste.  Vielmebr  halt  er  es 
fur  wahrscheinlich,  dass  die  Hyperamion  vom  Blutgefasscentrura  aus 
angeregt  wcrdcn,  da  es  ja  bckannt  ist,  dass  die  vcrschicdenen  (.'Cntren 
auf  denselben  Reiz  verschioden  antworten.    — 

Hr.  Kobner  (Berlin):  Ich  muss  auch  noch  heute  nach  den  zahl- 
reichen  Publicationen,  die  sich  in  der  deutschen  Literatur  unmiltelb&r 
nach  meiner  Arbeit  „uber  Araneiexantheme  und  das  Chininexanthem 
insbesondere*'  (Berliner  klinische  WochenschrJft  vora  Jahre  1877)  an- 
gehauft  haben,  dieselbe  Unterscheidung  festhalten  zw^ischcn  den  ron 
mir  als  palhogenetisch  erklarten  Arzneiexanlheraen  darch  den  inneren 
Gebrauch  von  Medicamenten,  die  ich  au(  eine  Stufe  gestellt  habe 
mit  denjenigen  ex  Ingestis,  und  zwischen  deojonigen  Hautaffectionen, 
welche  durch  aussero  Arzneiapplicationen  hervorgerufen  worden  und 
die  ich  nicht  in  den  engeren  BegrifF  der  Arzneiexantheme  aufgenommen 
wissen  wollte.  Ich  befindc  mich  bei  mcinora  Widerapruch  gegen  di« 
soit  jener  Zeit  ofter  geschehene  Vermischung  dieser  beiden  Dtnge  in 
erfreulicher  Ueborcinstimmung  mit  Hrn.  C.  Fox.  Mir  standen  damals 
als  nachstor  Aniass  zu  moiner,  das  ganze  Gobiet  umfassenden  Arbeit 
zwei  hochst  genaue  Beobachtiingon  von  schweren  Erkrankungen  darch 
sehr  kleine  Chinindosen,  kurzweg  von  rair  Chininexantheme  genannt, 
zu  Gebote.  Die  cine  an  oinor  Aebtissin  in  Meran,  bei  welcher  dor 
Klosterarzt  zu  3  verschiedenon  Maleo  eine  sehr  schwere  Scarlatina 
diagnosticirt  hatte;  die  andere  an  eiuem  Arzt,  der  sich  ausgezeichnet 
beobachtete.  Beides  waren  Falle,  in  welchen  2 — 27,  Stunden  nach  der 
Einnahme  weniger  Contigramm  Ghinin  schwere  tleberhafte  Erkrankung 
mit  Schiittelfrost  and  exsudativem  Erythem  auftrat,  die  typisch  ablief, 
vom  Gesicht  beginnend,  und  regelmassig  in  einigen  Stunden,  vrie  ein 
acntes  Exanthem,  —  nur  viel  rascher  —  iiber  Rumpf  und  Extre- 
mitaten  bis  zu  den  Zehenspitzen  hinunter  sich  ausbreitend.  Nach  einer 
Reihe  von  Tagen  lief  diese  scbwere,  auch  die  Mund-  und  Pharynx- 
schleimhnut  betreffeade  Erkrankung  ab  rait  einer  an  den  Handen 
und  Fusssohlcn  6  bis  8  Wochen  daucrndon  Desquamation  grosser 
Epidormisfetzen.  Dasselbo  habe  ich  von  Strychnin,  Chloral  und  in 
2  Fallon  von  Digitalis  (nach  Traube)  beschrieben.  Ganz  anders  bei  don 
Hautentziindungen  nach  Ar/neiapplikationen  auf  die  Haut  selbst,  welche 
viel  mohr  lokallsirt  und  allmiihlioh  entstohen  und  durchaus  atypisoh 
verlaufeo  bei  Menschen,  die  ein  besonders  vulnerables  Hautorgan  babeo, 
so  dass  dieselben  einfach  artiGcielle  Erytheme  oder  Eczeme  und  dergi. 
sind,  wobei  es  ganz  nebonsiichlich  ist,  wie  weit  sie  sich  sp&ter  aus- 
breiten   oder  ob   bei   einzolnen  Fersonen  auch   einmal  kleine  Petechiea 
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auftreten.  Die  Art  der  Verbreitong  von  jedem  beliebigen  Applications- 
orte  aus  in  der  Continuitat,  das  Fehlcn  der  allgemeinen  Reaction, 
ausser  bei  sehr  grosser  Ausbreitung,  der  Mangel  an  Mitbetheiligung 
der  Schleimhaute  and  vor  Allem  des  Sensoriums  sind  so  greilbare 
Unterschiedo,  dass  ich  einc  Identificirung  oder  auch  nur  gleiche  Be- 
nennung  in  keinem  Falle  zageben  kann. 

Was  nun  die  Gruppirung  dor  „drag  eruptions"  betrilTt,  so  stehe 
ich  aurh  noch  auf  dem  Standpunkt  von  damals  und  unterscheide  streng 
zwischen  der  mit  der  Zunahme  unseres  Arzneischatzes  jahrlich  grosser 
j;gewordenen  Gruppe  von  Arzneien,  bei  denen  diese  Nebenwirkung  an- 
Scbeinend  auf  einer  eigenthijmlichen  „]diosynkrasie'*  der  Individuen  be- 
•mht,  so  dass  jene  im  Stande  siud,  in  minimalcn  Mengcn  dieso  hochst 
auffallenden  Allgemeinwirkungen,  nicht  bios  auf  die  Haul,  sondern  aaf 
den  ganzon  Organismus,  hervorzurnfen.  Dahin  gehoren  Chinin,  Chloral, 
Digitalis,  Antipvrin  und  alle  ihm  analogcn  StotFe,  ferner  die  innerlich 
gebrauchteo  Qtiecksilborpraparate,  namentlich  das  Hg.  salicyL,  von 
dem  ich  untcr  Andercna  auffallend  iiauGger,  als  bei  den  iilteren  Prapa- 
raten,  derartige  Eruptlonen  gesehen  habe.  Noch  onlangst  habe  ich  bei 
eineni  robustcn  Patienten,  welcher  erst  3  cgr.  davon  in  Pillen  genommen 
.hatte,  in  ganz  acuter  Weise  ein  betrachtliohes,  nniverselles  Erythem 
'«ntst«hen  sehen,  welches  an  einzelnen  Stellen  in  Eczem  uberging  und 
zu  fast  allgemeiner  Abschalung  fiihrte.  Ich  schliesse  allerdings  die 
Mogliohkeit  nicht  aus,  dass  das  an  dem  Praparat  liegen  kann,  welches 
vielleicht  Spuren  ijberschiissigcr  Salicylsauro  enthielt,  welche  ja  schon 
^Allein  Aehnliches  bewirken  kann.  Bemerkenswerther  Weise  vertrag 
dieser  Patient  jene  Pillen  spater  wahrend  einiger  Tage  ohne  diese 
Nabcnwirknng.  Gegentiber  dicser  cinen  Gruppe  stelle  ich  noch  heute 
cli«  Haloidsalze,  in  erster  Reihe  die  Jod-  und  Bromsalze,  und  dann 
auch  den  Arsenik,  welche  lediglich  durch  ihre  Quantitaten  wirken. 
.Die  Mohr/ahl  der  Menschen  bekoromt  erst  nach  Gumulirung  der 
Haloidsaizo  ihro  Akne.  Von  mehrmonatlichem  iunerlichem  Arsenik- 
gebrauche  habe  ich  unter  Anderm  zwei  seltenere  Ausschlage  erlebt. 
Das  eino  war  eine  Art  von  Erythema  papulatum,  bei  welchem,  afber 
immer  erst  nach  wochenlangem  Gebrauch,  gleichzeitig  starke  Reizungs- 
erschcinnngcn  auf  der  ganzcn  Mund-  und  GastrointestiDalscbleimhaut, 
der  Conjunctiva  und  scitens  der  Nieren  eintrateu,  bezw.  vielleicht  auch 
idarch  Druckherabsetzung  von  sciten  des  Horzens,  auf  welches  ja  cumu- 
lative Arsenikdosen  eincn  entschieden  schwachenden  und  druckherab- 
setzenden  Einflass  haben,  ein  hochst  saturirter,  dunkelrother,  spiirlicher 
Urin  erschieu,  welcher  anfangs  glaubcn  lioss,  dass  man  es  mit  Haema- 
Lturie  zu  thun  hatte.  Dieses  Erythema  papulatum  hat  gewohnlich  die 
Lieblingssitze  des  Erythema  multiforme,  geht  aber  in  angefahr  7  Tagen 
rvoruber  und  hinterlasst  wegen  der  intensiven  Digestionsstorung  einc 
iZeii  lang  eine  gewisse  Sch*'ache  des  Organismus.  Bei  einem  Enaben 
lit  Veitstanz  andjargftij^l  '"'  bo'Ioutende  Dosis  Solatio  Fowleri 
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Fur  die  praktische  Wichtigkeit  der  Kenntniss  der  Arenoiaus- 
schlitge  spricht  ausscr  ihrcr  haufigcn  Vorwochselung  mit  acuten  Exan- 
themon  auch  folgcnder  Fall.  Bei  einem  iJjahrigea  Miidchen,  das  an 
Bpilepsie  gelitten  und  jahrelang  reichliah  ein  Gemenge  von  Brom- 
siJzen  gebraui'ht  hatie,  waren  an  einem  Unterschenkel  kolossale,  mit 
warzenahnlichDu,  holien  Krhebangen  bedeckte  uod  schlecht  eiternde 
Ulceratioaeo  aufgetreten,  deren  Natur  so  wenig  erkannt  wurde,  d^ 
bereits  die  Amputation  des  Beins  vorgeschlagen  wurde,  bis  ich  fest-' 
stellte,  dass  es  sich  nur  una  den  intensivsten  Grad  des  Bromoxantheins 
handelte.  Die  Kenntnis  der  Arzneiausschlage  ist  ferner  von  wcit- 
tragender  Bedeutung  fiir  die  iitiologische  AuffassuDg  gewisser  llaut- 
krankheiten  iiberhaupt.  Wenn  wir  es  in  der  Hand  haben,  durch  lange 
medicaroentose  Cumulirung  verschiedene  Ausschiagsformen  zu  erzeagen, 
wenn  einmal  ein  Erythcm,  einmal  Eczem,  sehr  viele  Male  Akne  in 
den  allerverschiedensten  Variationen  von  der  geringsten  Jod-Akne  an  bis 
zu  jenen  breiten  ulcerosen,  warzigen  Gruppen»  andere  Male  Blutungen 
odcr  andrerseits  das  cntstchcn  kaiin,  was  wir  hier  auf  Hrn.  Hul- 
chinson^s  Abbildung  als  epitheliomahnliche  Wucherung  an  der  Fuss- 
sohle  in  Folge  vielen  Arsengebrauches  sehen,  dann  mussen  wir  noth- 
wendig  den  Induotionsschluss  daraus  ziohcn,  dass  eben  so  gut  cine  An- 
zabl  vou  Haulkrankheiten  durch  andere  innere  Ursachen  entsteben 
kann,  fiir  welcho  wir  jetzt  lokalo  Scbadlichkeiten  auf  oder  in  der  Haul 
selbst  zu  suchen  pflegen.  Auch  die  Haloido  brauchen  nicht  uuiversell 
zu  wirken,  sondern  konnen  auch  nur  circumscripte,  in  seraiotischer 
Hinsicht  Ichrreiche  Entzundungen  hervorrufcn,  wie  ich  sie  z.  B.  nur  an 
einer  Wange,  an  den  Armen  und  Beinen  Epileptischer  als,  der  Ab- 
bildung Alibert's  von  seiner  ,, Impetigo  figurata"  vollig  gleichende 
Bromulcerationen  constatiren  konnte. 

Auf  die  Frage,  ob  es  gelingt,  fur  die  Art  der  Pathogenese  Anhalts- 
pnnkte  zu  gewinnen,  mochte  ich  fiir  viele  Arzneikorper  nochmals  den 
Standpunkt  vertreten,  dass  eine  eigenartige,  in  der  Haut  der  Indivi- 
duen  selbst  liegendc  Disposition  vorhandcn  ist,  und  nur  lur  die  Minder- 
zahl,  spccieli  fiir  dicr  erstgcnannten  Alkaloide,  ihro  synthetischen  Ana- 
loga  und  alle  in  minima  dosi  giftahnlich  wirkenden  Arzneien,  die  Keizung 
der  vasomotorist^hen  Nervencentren  allein  in  Betracht  koramt.  Ersteas 
namlich  reagirt  die  Haut  derartiger  Individucn  auch  auf  ortlicho  Arz- 
neien, z.  B.  kleine  Mengen  von  Ung.  Hg.  ciner.  oder  Ung.  praecip. 
alb.  ganz  iihnlich;  zweitens  tbut  sie  es  nach  dera  Einnehnieu  der 
chemisch  verschiedensten  Medicamente,  und  auoh  Ingesta,  und  endlich 
habe  ich  Roseola  durch  Copaivabalsam  auf  einem,  seit  10  Monaten  von 
einem  auf  der  Vorderseite  des  Stammes  und  an  den  Armen  localisirten, 
alten  Eczem  bofreiten  Manne  ausschliesslich  an  diesen  Theilcn  und 
erst  bei  weiterer  Cumulirung  auch  am  Riicken  und  den  Beinen  auf- 
treten  gesehen.  — 
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Vierte  Sitzung. 

Mittwoch,  den  6.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzender:  Hr.  Neumann  (Wien),  dann  Hr.  Haslund  (Copenhagen). 

Hr.  KSbner  (Berlin): 
Idiopathisches  multiples  Sarcoma  haemorrbagicum. 

Der  Mann,  den  ich  vorstelle,  kam  in  einem  hoch  entwickelten 
Zustando  seiner  Neoplasmen  im  Juli  1888,  damals  74  Jahre  alt,  zu 
rair,  indem  er  angab,  dass  das  Leiden  Mittc  188B  an  der  Innenflucho 
dor  untercn  Drittcl  beider  Unterschenkel  mit  einem  juckenden  kleinen 
bliiulichen  Fleck  anfgetreten  sei,  zaerst  ara  linken,  spater  am  rechten 
Unterschenkel.  Diese  blaulich-rofhen  kleinen  Flecke  und  Hrhabenheiten 
vermehrten  und  vergrossorten  sich  allraahlich  wiihrend  der  zwei  Jahre, 
die  bis  zu  seinem  Eintritt  bei  mir  vertiossen  waron,  der  Art,  dass  die 
ganzen  Fussriicken,  ein  Theil  der  Fasssohlen,  ringsum  die  Fussgelenke, 
sowie  die  untere  Halfte  beider  Unterschenkel  mit  elner  UnzabI  dunkei- 
blaurolhcr,  sich  schwamraig  anfubleiider,  relativ  zu  der  odematosen 
Unterlage  flacher,  meist  zu  grossen  Fliichen  confluirfcr  Tumoren  be- 
deckt  waren.  Dabei  war  es  auffallcnd,  dass  ein  Theil  dcrselben,  nament- 
lich  an  der  Riickenseite  der  Fussgelenke  und  Fiisse,  sicb  in  der  Weise 
eindriicken  liess,  dass  man  den  Inhalt  von  einer  Stelle  zur  anderen  in  der 
Ausdehnung  von  etwa  4 — 6  cm  verstreichen  und  die  dicht  augrenzendcn 
dadorch  aufblahen  konnte. 

Kinzelne  dieser  Knoten  und  zara  Tlieil  dieser  hamorrhagischen 
Fleckcn  sasscn  auch  hohor  oben  am  Unterschenkel,  nur  4  am  Obor- 
chenkel  und  nur  wenige  an  oinzelnon  Fingem.  Die  Zehen  waren  tief 
yanotisch,  fiihlten  sich  heiss  und  ;;;e8pannt  an  und  schmerzton,  ob- 
wohl  frei  von  Neoplasmen,  nirht  minder,  als  die  Fusssohlen,  deren 
stark  verdickte  Epidermisschwarten  ausser  der  zusammenhangeaden 
ncopJastischen  Flache  an  ihrer  inneren  Ilalfte  keine  einzelneu  Knoten 
hindurchsehen  liesscn.  —  Da  eine  andere  Moglicbkeit  nicht  vorlag, 
der  FaJl  sehr  typisch  war  und  vollkomraen  einena  anderen  glich,  den 
ich  4  Jahre  vorher  beobachtet  und  in  der  hiesigen  Medicinischen  Ge- 
sclischaft  vorgestelit  hatte  und  von  dem  Sie  auch  mikroskopische  Pra- 
parate  hier  sehen,  so  war  die  Diagnose  auf  das  von  Kaposi  soge* 
nannte  ,,idiopathische  Pigmentsarkom  der  Extremitaten"  zweifellos. 
Jedoch  iicl  mir  bei  diesom  Fall,  sowie  in  meinem  friiheren  auf,  dass 
nicht  bios  innerhalb  der  Tumorengruppcn  selbst,  sondern  auch  in  der 
dazwischen  liegenden  gesunden  iJaut  der  ganzen  Unterschenkel  und  Fiisse 
ein  hochgradiges  tiefes  Oedem,  zum  Theil  mit  sklerematoser  liarte,  vor- 
handen  war,  und  diesem  Zustande  haupt^iUhlich  schiebe  ich,  wie  im 
Anfang  das  Jucken,  so  spater  das  GefiJhl  histiger  Spannung  zu.  Diese 
Zeichcn  der  Stauung  sind  es,  welcho  mich  veranl.'issen,  in  Verbin- 
dung  mit  dem  constanton  mikroskopischcn  Befunde  von  llamorrhagien, 
in  jedem,  wenn  auch  noch  so  friih  excidirten  Knoten  die  Einbeziehung 
der  letzteren  in  die  Benennung  dieser  Geschwulstart  hervorzuheben  und 
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gegeniiber  dem  viel  maligner  und  rapider  verlnufenden  oigentlicheu 
Pigmentsarkora  der  Haut,  wie  wir  und  md  besonders  die  pathologischen 
Anatomen  und  Chirurgen  cs  verstohen,  als  Lessor  vor/uschlagon  die  Be- 
zeicbnung:  idiopaihisches  maltiples  Sarcoma  baemorrhagicuni 
der  Haut  der  Extromitaten.  Die  so  erheblichen  Stauongsverbaltnisse, 
die  VeranderuDgen  an  den  Blutgefassen  sind  ja  cardinale  Eigenschaften  fur 
die  ganze  Krankhoit  und  erklaren  vollkommen  die  Spannungs-und  stechon- 
den  Gefulile,  welche  die  Leute  baben,  das  Juckcn  vom  ersten  Ausbruch 
an  and  Jahre  bindurch,  und  spater  die  hochgradige  Schwellung  und  Span- 
nung,  welche  sowohl  die  Plantae  pedum,  als  auch,  wenn  der  Process  sich 
spaterhin  auf  den  Handen  localisirt,  die  Volae  manos  oft  polsterartig  auf- 
treibt,  so  dass  die  Kranken  vor  Scbmerzen  und  vor  Spannung  nicbt  aal  den 
b'ussen  steheu  und  die  Hande  nicht  krumm  machen  konnen.  Dies  so- 
wohl,  als  auch  die  fri  hzeitig  sichtbaren  Hamorrhagien,  die  spatcre  diffuse 
bamorrhagische  '/ntcrlaufung  auch  der  dazwischen  liegenden  Haut,  der 
spalere  Uebcrgang  in  oine  wahrhaft  sklerematose  \  erdielcung,  die  Sio  hicr 
an  den  gosfhwulstfreien  Zwischentheilen  der  ganzcn  Cnlerscbenkel  fijhlen, 
—  dieses  Alles  erklart  sich  aus  der  hochgradigen  Veriinderung  in 
der  Circulation  und  an  den  Blutgefassen,  und  auf  dieses  noch 
nicht  gewiirdigte  Moment  muchte  ich  bei  dieser  Krankheit  grosses  iie- 
wicht  legen.  —  Der  Kranko  bekam  als  Heilmittel  Arsenik,  welchen  ich 
bei  dieser  Krankheit  zuerst  als  sehr  wirksam  eingefuhrt  habe.  In  dem 
Hebra'schen  Lehrbuch  schrieb  Kaposi  noch,  dass  man  nur  dorch 
enaoUirende  Salben,  Plmplastr.  Hydr.  u.s.  w,  neben  Morphium  die  Kranken 
ein  wenig  crleicbtern  konne,  dass  „dieKrankheit  aber  innerhalb  2— SJahren 
zum  Tode  fuhre**.  Dieser  Kranke  erhalt  sich  nicht  bios  seit  bereits  4  Jahren 
am  Leben,  sondern  es  ist  sogar  eine  ganz  ausgezeichnete  Besserung 
zu  constatiren.  Wir  begannen  die  Arsenikmedication  rait  2  mg  und 
gingen  bis  zu  3—4  mg  Acid,  arsenicos.  pro  die.  Zwar  karoen  im  Laufo 
des  ersten  halben  Jahres  etwas  grossere  blaurothe  Flecke  oder  In- 
filtrationen  an  einzelnen  Fingern,  sowie  "2  oder  3  in  der  Gegend  des 
EUbogongelenks  und  noch  '2  am  Oborarra  zu  Stande,  spaterhin  noch 
einige  mehr,  natnontHch  am  Unterarm.  Aber  trotzdem  war  das  Ein- 
sinken,  die  involution  des  gesammten  Processes  eine  ganz  kolossale. 

Der  Mann  hat  nun,  wie  alle  sokhe  Kranken,  mil  der  Zeit  die 
Geduld  verloren,  zunial  da  er,  vielleir.ht  auch  durch  Stauungen  nach 
dem  Magen  hin  von  Seiten  seines  Emphysema  senile  ond  eiuer  chro- 
nischen  Bronchitis,  einen  Widerwillen  vor  dem,  in  einer  wasserigen 
LosuDg  ihm  gereichten  Arsenik  und  etwas  Diarrhoe  bekam.  Kachdem 
er  im  Ganzen  wahrend  etwa  10  Monaten  mit  wenig  Unterbrechungen 
das  Mittel  gebraucht  hatte,  nabm  er  statt  dessen  ein  Arcanum,  die 
sogenannten  Harlemer  Tropfen,  das  ist  Oleum  Terebinth,  sulfaratum. 
Hierauf,  sowie  auf  eine,  meiner  Meinung  nach,  ganz  indifferente  Salbe, 
die  er  auch  in  der  Zwischonzeit  auf  eigenc  Faust  gebraucht  hat,  be- 
stehend  aus  2  Theilen  Oleum  lauri  und  1  Theil  Unguentum  flavum, 
schiebt  er  seine  weitere  Besserung.  Indess  ist  es  wohl  zwcifellos,  dass 
die  grossen,  lange  Zeit  gebrauchten  Arsenikmcngcn  diesen  Erfolg  hervor- 
gemfen  haben;  viellcicht,  dass  sio  durch  das  Oleum  Terebinth,  jcner 
Tropfen  erst  recht  zur  Ld**  'angt  sind  und  dadurch  diesen  kolossal 
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Im  Mai  dieses  Jahres  zeigte  sich  eine  rapide  Besserung,  und  audi 
eine  Abschwellung  des  tiefen  Oederas  an  den  Fiissen  trat  dadurch  ein. 
dass  sich  an  jeder  Planta  pedis  cine  Blase  bilduto,  aus  der  etwa  eine 
Bouillontasse  Seram  herauslief.  Der  Patient  erscheint  jetzt  sehr  gebessert. 
Es  ist  der  erste  Fall,  bei  welchem  eine  richtige  bakteriologische 
UutersQchnng  gemacht  wurde.  Ich  habe  im  Marz  dieses  Jahres  einen 
dor  alteren,  schon  vcrkleinerten  Knoten  vom  Oberarro  eistirpirt  ond 
ein  Assistent  des  Urn.  Geheimrath  B.  Koch,  Dr.  Frosch,  hat  es 
Qbemonnnien,  im  hiesigen  bakieriologischen  Instilut  Cultaren  auf  alle 
nar  denkbare  Weisc  anzustelleu,  una  zu  erraitteln,  ob  diese  Geschwulst- 
form  irgendwie  mit  Bakterien  zusamrnenhangt.  Keine  einzige  diescr 
Culturen  ist  aufgegangen.  Ebenso  habe  ich  in  keiiiem  einzigen  der 
nach  alien  bakteriologischen  Methoden  gefarbten  Schnitte  von  diesem 
excidirten  »Stucke  Bakterien  gefunden.  Untcr  dera  Mikroskop  sieht  man 
eine  Unraasse  von  Iluufen  von  Rundzollen  durch  die  Cutis  in  der  Art, 
wie  sio  dem  Rundzellensarkom  zukommen,  und  dazwischen  massenhafte 
Hainorrhagicn.  Dieso  Praparate  riihren  von  einera  IVuheren  Kranken 
her,  welcher  gestorben  ist,  bei  dera  in  den  crston  Monaten  durch  meine 
InjectioDcn  von  Natrium  arsenicosum  eine  erhebliche  Besserung  auf- 
getroten  war,  der  dann  abcr,  nachdem  er  aus  ausseren  Griinden  ausblieb, 
von  anderer  Seite  300  Theerbader  bekam,  und  von  da  an  datirten  so 
massenhafte  Nachschiibe  ron  Hamorrhagien  und  neuen  Tumoren  an 
den  Extremitaten,  dass,  als  er  anderthalb  Jahre  spater,  4  Monate  vor 
soinem  Tode,  wieder  zu  mir  kam,  ich  es  ablehnen  musste,  die  Arsenik- 
medication  fortzusetzcn.     Es  war  ein  SOjahriger  Mann.  — 

Discussion. 

Hr.  Havas  (Budapest):  Es  ist  richtig,  dass  Kaposi  bei  der  Publi- 
cation seiner  ersten  Falle  von  Sarcoma  idiopathicum  multiplex  pigmen- 
tosum cutis  die  Behauptung  aufstellte,  dass  die  in  dieser  Art  Er- 
krankten  in  2  —  3  Jahren  letal  enden;  doch  der  geschichtlichen  Wahr- 
heit  bin  ich  schaldig  zu  bemcrken,  dass  Kaposi  dicsc  Ansicht  bereits 
im  Jahre  1885,  wonn  ich  raich  recht  erinnerc,  dahin  modificirte,  dass 
das  letale  t'nde  auch  viel  spater,  in  10—15  Jahren  erst,  eintreten  kann. 
Ferner  mochle  ich  erwahnt  und  hervorgehoben  wissen,  dass  in  einer  grossen 
Zahl  von  Fallen  von  idiopathiscbem  Pigment-Sarkom  die  Knoten  ganz  von 
ercctiler  BeschafiTcnhcit  sind.  dass  das  Blut  aus  ihnen  auspressb&r  ist  und 
dass  diese  Formcn  histologisch  das  Bild  des  angiomatosen  Sarkoms  zeigen. 

Beziiglich  der  Therapio  mochte  ich  noch  erwahnen,  dass  einzelne 
Knoten  des  Neugebildcs  auch  spontan  heilen,  andere  aber  sehr  gut 
und  mit  Erfoig  mittelst  Thermokauter  oder  lO  pCt.  Pyrogallus-Salbo 
entfernbar  sind.  Bei  einem,  scit  6  Jahren  in  meincr  Behandlung  sich 
beCndenden  Patienten  erzieltc  ich  auf  diese  Art  hochst  zufrieden.stellendc 
Erfolge:    der  Patient  kann  ohne  Beschvrcrdcn  seinom  Berufo,    der  mit 

tviel  Gehen  verbunden  ist,  obliegen.  — 
Hr.  KObner  (Berlin): 
F  Garcinora  des  Gauujens. 

Der  zweite  Fall,  den  ich  vorstcllen  mochte,  gehort,  streng  ge- 
nommen,  nicht  in  unsere  Section.     Ich  wollte  mir  aber  doch  erlauben, 
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ihn  vorzufuhren,  oinmal  zur  therapeutischen  Waroung,  and  dann,  woil 
er  an  uod  fiir  sich  besonders  interessant  ist.  Der  57  jahrige  Kranke, 
der  mir  vor  wenigen  Wochen  zara  ersten  Mai  zugefuhrt  wurde,  litt 
18t)4,  also  jet^t  vor  26  Jahren,  an  einem  sehr  leichten  Ausbruch  von 
Lues:  Ulcus  darura  und  einer  Roseola,  wegen  deren  er,  wie  es  da- 
raals  noch  bei  Manchen  Branch  war,  eine  Inunctions-  und  Uuogerkur 
durcbmachte.  Dann  blieb  er  wahrend  der  ganzen  Zeit  gesund,  hat 
nie  em  Recidiv  gehabt,  hat  geheirathet  und  Niemanden  intlcirt, 
Vor  2  Oder  3  Jahrcn  sab  er  einen  weissen  Fleck  auf  der  Gauraen- 
schleimbaut  an  der  Grenze  zwischen  bartem  und  weicheno  Gaunien. 
Dieser  Fleck  blieb  lange  Zeit  stationar.  In  einiger  Entfernung  da- 
von  bemerkte  er  im  September  vorigen  Jahres  eine  Rhagade,  die  ihm 
weh  that.  Von  da  aus  begann,  wie  es  scheint,  der  Wucherongsprocess, 
una  deswillen  dor  Kranke  in  diesem  Jahre  die  Htilfe  eines  Specialisten 
nachsuchte,  der  die  Sache,  wie  er  meinte,  sowohl  nach  dem  objertiven 
Ausschen,  als  auch  wegen  der  Vergangenheit  auf  Lues  bezog  und  ihm 
eine  InunctionscuT  verordnetc.  Dor  Patient  hat  von  diesem  Februar  bis 
m  den  April  hinein  eine  durch  Stomatitis  wahrend  2  Wochen  unter- 
brochene  Inunctionscur  darchgemacht;  seitdem  ist  der  Zerfall  ein- 
getreten,  den  Sie  jetzt  schcn,  es  hat  eine  sehr  grosse  Exarerbation, 
eino  kolossale  Ausdehnung  und  Ulceration  des  Carcinoras  stattgefunden, 
welcfae  gegenwiirtig  deu  ganzen  harten  Gaumen,  einen  grosseu 
Theil  des  weichen  Gauraens,  die  linke  Wangonschleimhaut 
und  einen  Theil  des  Zahnfteisches  bedeckt.  Ausserdem  sind  die 
Submaxillardriisen  kolossal  intumescirt  und  hart.  Der  Fall  raag  als 
WarnuDg  dienen,  bei  Carcinom  oder  auch  bei  nur  moglichem  Ver- 
dacht  auf  Carcinom  zu  morcurialisiren,  und  als  AufTorderung,  vor 
jeder  Cur,  —  wie  ich  seinem  Anste  rielh,  als  er  zu  mir  kam  and  ich  sofort 
die  Diagnose  auf  Cancer  stellte,  ein  mikrosknpisches  Probestuck  zu 
excidiren,  —  bevor  man  sich  bei  einem  syphilitisch  Gewesencn  zu 
einer  Mercurialcur  entsohliesst,  Es  giebt  nichts  Verhangnissvolleres  fur 
die  weitore  Lebensdaucr  solcher  Kranken,  bezw.  fur  den  Zerfall  L'ines 
Carcinoms,  als  eine  Mercurialcur.  Also  nur  zum  Zwccke  der  DilTeren- 
tial-Diagnostik  stello  ich  ihn  vor.  — 

Mr.  Uutchiimoii  (London): 

The  causes  and  origin  of  leprosy. 

H.  stated  that  leprosy  is  everywhere  the  same  disease.  The 
discovery  of  the  lepra  bacillus  has  made  the  problem  of  the  cause  of 
leprosy  much  more  simple.  It  is  certain  that  the  bacillus  must  be 
received  into  the  body  either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of 
food.  It  is  certain  that  neither  contagion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy.  Englishmen  who 
have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home  and  live  amongst 
their  friends  without  risk  of  communicating  the  disease.  Englishmen 
who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to  reside  in  leprosy 
districts,  may  become  lepers  and  without  any  known  exposure  to 
contagion.  It  is  clear  then  that  the  bacillus  of  leprosy  must  in  almost 
all  instances  be  received  in  the  form  of  food.  The  only  kind  of  food 
open  to  suspicion  in  all  the  various  regions  where  leprosy  is  endemic, 
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is  fish.  The  statements  adverse  to  the  fish -hypothesis  of  leprosy 
will  probably  in  the  future  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation. 

H.  next  exhibited  a  number  of  drawings  illustrating  the  ery- 
thema- stage  of  leprosy.  He  contended  (hat  there  were  no  really 
separate  forms  of  the  malady;  that  all  leprosy  began  as  an  erythema, 
cither  in  patches  or  diffuse,  and  that  the  so-called  tubercular  form 
was  usually  a  later  stage,  and  occurred  chiefly  in  severe  cases.  He 
called  attention  to  the  distinction  between  two  kinds  of  anaesthesia, 
one  which  began  in  the  skin  itself,  and  was  a  sequel  to  erythema, 
and  the  other  wich  was  due  io  neuritis.  The  latter  was  always 
distributed  according  to  the  known  regions  of  nerve  supply;  the  former 
had  no  relation  to  them.  The  one  (that  oi  neuritis)  was  usually 
complete;  the  other  not  neurly  so.  They  stood  in  the  same  relation 
to  each  other  as  retinitis  and  optic  neuritis  in  the  case  of  amaurosis. 
He  insisted  that  some  authors  had  used  the  term  anaesthetic  leprosy 
as  applicable  to  one  form,  others  to  the  other,  but  for  him  all  leprosy 
was  necessarily  anaesthetic,  and  although  many  cases  never  pass  into 
the  tubercular  stage,  none  escapes  that  of  anaesthesia.  He  believed 
that  the  first  manifestations  were  usually  in  the  skin,  and  it  was  there 
that  a  form  of  ascending  neuritis  began,  which,  passing  up  to  where 
sensory  nerves  joined  motor  trunks,  caused  implication  of  the  latter. 
In  this  way  muscles  became  aQeeted. 

He  next  passed  to  the  consideration  of  the  probable  causes  of 
leprosy,  and  having  insisted  that  the  malady  was  the  same  in  all 
countries,  urged  that  it  must  liave  a  uniform  cause.  It  was  not 
reasonable  to  adopt  one  explanatiijn  for  Norway  and  another  for  India. 
We  must  find  an  explanation  which  applies  equally  to  all  countries 
whore  the  disease  prevails.  In  his  opinion  the  only  explanation  which 
would  meet  this  requisition  was  to  believe  that  the  bacillus  causing 
the  disease  was  received  into  the  body  with  food  in  the  form  of  fish, 
usually  salted  fish.  He  held  that  it  was  the  spread  of  Christianity, 
with  its  numerous  salt  fish  fast  days,  which  caused  leprosy  to  become 
so  common  in  Europe  in  the  Middle  Ages. 

As  to  the  contagiousness  of  leprosy,  in  the  ordinary  sense,  a  vast 
deal  of  the  supposed  evidence  in  its  favour  is  invalidated  at  once,  if 
we  accept  a  suspicion  that  the  poison  may  be  received  in  connection 
with  food.  The  two  hypotheses,  contagion  and  food,  are,  each  taken 
alone,  quite  equal  to  the  explanation  of  the  same  facts.  No  one  would 
think  of  believing  gout  to  be  contagious  because  several  members  of 
the  same  household  happened  to  be  sutfering  from  it  at  the  same  time. 
This  kind  of  fallacy  may  underlie  the  evidence  as  to  local  or  family 
prevalence  of  leprosy  presented  by  believers  io  the  contagion  theory; 
such  facts  may  be  explained  on  the  ground  that  the  sufferers  have 
partaken  of  the  same  poison-containing  food.  One  of  the  chief  argu- 
ments of  the  contagionists  is  that  leprosy  has  died  out  in  many 
countries  as  the  result  of  isolation  measures.  This  argument  is  based 
on  a  misconception  of  the  facts;  isolation,  though  attempted,  was  never 
caxricd  out  with  sufficient  thoroughness  to  be  of  much  avail  for  the 
extinction  of  a  contagious  disease.  In  many  institutions  lepers  were 
housed  with  the  blind  and  other  objects  of  charily.    Mistakes  in  dia- 
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gnosis  were,  of  course,  common;  and  no  one  who  has  studied  the 
historic  facts  can  believe  that  mediaeval  isolation  was  ever  systematic 
enough  to  prevent  the  spread  of  a  disease  really  contagious. 

The  speaker  then  submitted  the  following  facts  as  in  oppositioa 
to  the  contagion-theory: 

1.  A  certain  number  of  lepers  arrive  every  year  in  England  from 
abroad.  They  usually  remain  in  England,  and  are  allowed  to  mix  freely 
with  their  friends;  children  are  permitted  to  go  to  schools;  inmates 
of  hospitals  are  placed  in  the  general  wards;  no  precaution  against 
contagion  is  ever  taken,  and  yet  the  disease  never  spreads.  The  same 
is  true  in  France. 

2.  A  certain  number  of  English  persons  of  various  ages  going  to 
reside  in  leprosy  districts  become  the  subject  of  the  disease.  It 
scarcely  over  happens  in  such  cases  that  there  has  been  any  known 
exposure  to  the  risk  of  contagion.  Almost  invariably  sach  sufferers 
will  say  that  they  have  never  seen  a  leper. 

8.  The  officers  of  leper  hospitals,  surgeons,  nurses  and  students, 
hardly  ever  become  the  subjects  of  the  disease.  The  few  excGptioDS 
occur  under  circumstances  when  the  food- hypothesis  is  at  least  as 
probable  as  that  of  contagion. 

Mr.  Hutchinson  than  touched  briefly  on  tl»e  question  of  the 
heredity  of  leprosy,  and  the  supposed  facts  in  its  favour  were  shown 
to  be  untrustworthy,  and  deduction  from  them  fallacioos.  The  same 
facts  might  apply  equally  to  the  food  or  the  contagion  theory.  The 
strongest  argument  against  heredity  was  to  bo  found  in  the  fact  that 
in  the  Norwegian  immigrants  in  North  America  the  disease  has  almost 
disappeared. 

The  speaker  next  proceeded  to  the  main  point  of  his  discourse, 
namely,  that  the  poison  of  leprosy  is  introduced  into  the  system  in 
the  form  of  fish  The  fish -hypothesis  by  no  means  presupposes  that 
large  quantities  of  fish  are  eaten;  a  small  quantity  may  bo  sufficient, 
or  oven  a  single  morsel,  if  it  contains  the  bacillus.  It  is  possible  that 
fish  may  cause  the  disease  in  one  of  two  ways.  Either  by  the  direct 
introduction  of  the  bacillus  into  the  stomach;  or  it  may  be  that  fish 
food  rouses  into  activity  a  bacillus  already  existing  in  the  tissues. 
The  first  seems  more  probable;  though  a  fish  diet  may  further  favour 
the  development  of  the  bacillus  when  once  introduced  into  the  stomach. 
In  all  ages,  and  in  almost  every  country  where  leprosy  has  prevailed 
fish  food  has  come,  more  or  less,  under  suspicion.  No  other  article 
of  food  can  be  mentioned  which  is  in  use  in  all  leprosy  districts. 
Most  of  the  places  where  the  disease  prevails  are  on  the  sea  coast; 
it  is  especially  prevalent  on  islands.  Wherever  a  community  is  to 
be  found  which  subsists  chiefly  on  fish  there  leprosy  is  present.  As  to 
the  evidence  against  the  theory  based  on  the  alleged  fact,  members 
of  castes  in  India  (among  whom  leprosy  prevails)  are  forbidden  to  eat 
fish,  the  speaker  had  repeatedly  been  assured  that  the  interdiction  as 
to  animal  food  did  not  apply  to  fish,  or  that,  at  any  rate,  it  was  not 
observed.  Far  inland,  where  fish  is  scarce,  it  would  probably  be 
received  in  its  most  dangerous  form  of  decomposition. 

His  propositions  v 
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Leprosy  is  everywhere  the  same  disease. 

The  discorery  of  the  lepra  bacillus  has  made  the  problem  ot  the 
cause  of  leprosy  much  more  simple. 

Jt  is  certain  that  the  bacillus  must  be  received  into  the  body 
either  by  direct  contagion  or  in  the  form  of  food. 

It  is  certain  that  neither  contagion  nor  hereditary  transmission 
take  any  important  part  in  the  spread  of  leprosy. 

Englishmen  who  have  acquired  leprosy  abroad,  may  return  home 
and  live  amongst  their  friends  without  risk  of  communicating  the 
disease. 

Englishmen  who,  without  any  possibility  of  inheritance,  go  to 
reside  in  leprosy  districts,  may  become  lepers  and  without  any  known 
exposure  to  contagion. 

It  is  clear  then  that  the  bacillus  of  leprosy  must  in  almost  all 
instances  be  received  in  the  form  of  food. 

The  only  kind  of  food  open  to  suspicion  in  all  the  various  regions, 
where  leprosy  is  endemic,  is  fish. 

The  statements  adverse  to  the  fish-hypothesis  of  leprosy  will 
probably,  in  the  future,  be  found  to  depend  upon  errors  in  obser- 
vation. — 

Discussion. 

Hr.  Arnlng  (Hamburg)  erinnert  der  Fischtheorie  Hutchinson's 
gegeniiber  daran,  dass  die  Polynesier,  speciell  die  Hawaiier,  seit  Jahr- 
tausendcn  von  Fischnahrung  gelebt  haben,  ohne  dass  Lepra  dort  ge- 
herrsoht  hatte.  Ira  Gegonthoil,  die  Lepra  kam  erst  gegon  die  Mitte 
dieses  Jahrhunderts,  als  durch  die  Einfuhrung  von  Rindvieh  die  Fisch- 
nahrung zum  Thcil  durch  Fleischnahrung  ersctzt  warde.  —  Ausser- 
dem  ist  es  durchaus  ein  Irrlhum,  an;^unehmen,  dass  Chinesen  einen 
grossen  Theil  der  Leprosou  auf  Hawaii  ausmachen.  Im  Gegeutheil,  unter 
den  etwa  18  000  Chinesen  sind  verhaltnissmiUsig  wenig  Leprose,  jeden- 
falls,  nicht  mehr,  als  unter  den  gleichfalls  etwa  18  000  Kaukasiern; 
die  grosse  Zahl  der  Erkrankungen  liegt  ganz  wcsentlich  bei  Ha- 
waiiern  und  Mischlingen.  —  Ausserdem  erklart  die  Fischtheorie  nicht 
dio  atlerdings  sehr  seltenen  Fiille  infantiler  Lepra.  —  Fur  die  An- 
schauung  Urn.  Hutchinson's  liesso  sich  vielleicht  verwerthen,  dass 
friihor  dio  Hawaiier  ihre  Fischnahrung  immer  in  frischem  Zustande, 
entweder  roh  oder  zwischen  heissen  Steinen  gebacken,  zu  sich  nahmen, 
scit  einigen  Jahrzehnten  aber  sehr  viel  gesalzener  Lachs  aus  Oregon 
importirt  wird. 

In  Bezug  auf  die  Anfangssymptome  der  Lepra  auf  der  Haut  be- 
merk(  Hr.  Arning,  dass  man  wohl  nur  in  ganz  ausscrordentlich  seltonen 
Fallon  von  einom  primaron  Eindringen  der  Krankhcit  durch  die  Haut 
sprechon  kann.  Dio  allormei^ten  ganz  friihen  Hautveranderungen  sind 
socundar  und  bcruhen  auf  leprosor  Erkrankung  der  Nerven. 

Er  giebt  za,  das4  eine  allzustrenge  Scheidung  der  Lepra  in- 
tuberose  und  anae.sthetische  F'^ormen  iiborfliissig  und  klinisch  unhalt- 
bar  ist,  muss  aber  doch  fiir  einzolno  Falle  der  reinen  Nervenlepra 
Wodiciren,  dass  sie  als  solche  Jahrzehnte  hindurch  bis  zum  Tode  des 
Individuums  persistiren.  Dagegen  diirfte  es  wohl  keinen  Fall  sogenannter 
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tuberoser  Lepra  geben,  wo  nicht  auch  das  peripherische  Nervensystem 
an  der  Erkrankung  sich  betheiligte.  — 

M,  Leioir  (Lille):  Lorsque  je  terminals  les  etudes  relatives  a 
raon  traite  de  la  leprc,  j*appris  d'un  de  ines  amis,  m^decin  distingue 
au  Dresil,  que,  pour  lui,  ia  cause  probable  de  la  lepre  en  ce  pays  c'etait 
la  Duurriture.  Pour  lai  la  lepre  devait  etre  attribute  a  ce  que  les 
naturels  du  sud  du  Bresil  raangent  de  la  chciir  de  balaine;  ceux  du 
nord,  du  pore  nourri  avec  le  fruit  de  rAraacaria  Brasilionsis.  Ainsi 
donr,  mon  savant  ami  6tait  aussi  partisan  de  la  th^orie  culinaire  de  la 
lepre. 

Kicn  de  plus  simple,  on  Ic  voit,  que  d'expliquer  Torigine  do  la 
lepre.  C'est  la  cuisine.  Cuisine  a  la  baloine  dans  le  midi  du  Bre- 
sil: caisine  au  cochon  (cochon  nourri,  il  est  vrai,  avec  le  fruit  de  TArau- 
fjaria  Brasilionsis)  dans  le  nord.  Que  la  lopre  se  montre  de  nouveau 
en  Angleterre  ou  en  Irlande,  ce  qui  est  possible  apres  tout,  vous  verrez 
que  Ton  trouvera  des  medecins  pour  expliquer  son  apparition  par  la 
nourriture.  Nos  descendants  entoudront  peut^6tre  incrirainer  le  roast- 
beef  et  le  saumon. 

Messieurs,  cette  th^orie  que  j'ai  d6signee  (passez-moi  Texpression) 
sous  le  nora  de  culinaire  de  hi  lepre,  est  tres  ancienne.  Eile  r^ap- 
parait  dc  temps  a  autre  sous  une  forme  quelconque.  Elle  a  pour 
engine  ce  fait  que  la  lepra  a  toujours  suivi  et  suit  encore  les  grands 
courants  humains,  par  consequent  la  cuisine,  comme  le  montre  bien  la 
cane  que  j'ai  publit'C  dans  mon  traits  de  la  lepre,  et  la  ciirte  que 
M.  Hutchinson  nous  pr^sente  actuelleraent.  (Notons  en  passant  qu'il 
y  a  de  la  lepre  en  Asie  centrale  on  Ton  ne  mango  pas  de  poisson). 
Mais  il  n'en  rosulte  pa5  pour  cela  que  la  lepre  a  une  origine  culinaire. 
Ces  cartes  indiquent  seulemcnt  que  la  lepro,  qui  suit  surtout  les  cours 
d'caux,  les  bords  dc  la  mer  etc.,  a  une  origiuo  humaine;  qu'elle  suit, 
je  le  rdpetc,  les  voics  do  coinmuaication  les  plus  frcquent(5es. 

Je  crois  avoir  suffisamment  fait  justice,  dans  mon  traits  de  la  lepre, 
de  cette  th^orio  culinaire  de  la  lepre,  pour  n'avoir  pas  a  y  insistor 
davantage  ici.  Tout  nous  prouve  que  la  lepre  est  une  maladie  con- 
tagieuse  que  rhomme  transporte  avec  lui.  La  contagion  et  Thfiridit^ 
(qui  n'est  qu'une  forme  de  contagion  pour  la  lepre)  sont  les  senlos 
causes  de  la  propagation  du  mal.  Comme  je  I'ai  ecrit  dans  mon  traits 
de  la  lepre,  „la  lepre  vient  de  I'homme,  suit  Thomme  et  retourne 
k  rhomme".  Aux  gouvemeraents  a  suivre  Texemple  de  la  Norwegc, 
exemple  concluant,  s'il  en  fut,  et  a  isoler  les  lopreux  dans  des  asiles 
ou  mieux  dans  des  colonies  et  autant  que  possible,  dans  des  iles  trans- 
form6es  en  colonies  de  I6prcux.  Agir  autreraent  serait  commettre  non- 
sculement  une  grosse  orreur  scientiiique,mais  un  crime  de  Icse-humanit^. — 

Hr.  Petersen  (Petersburg):  Nach  meiner  Ansicht  ist  die  Lepra 
keine  Ufercrkrankung;  grosse  Herde  von  Lepra  sind  cntfemt  von 
Ufern  in  Russland  beobachtet;  sie  kommt  auf  alien  Bodenformationen 
vor.  Auch  bin  ich  der  Ansicht,  dass  der  Nahrung  eine  Uebertragang 
nicht  zugeschrieben  werden  darf. 

In  Central-Asien  ist  koine  l''ischnahrung  gebrauchlich  und  doch 
Lepra.     Noch  vor  ein*"""  ^^oehen  beobachtete  ich  auf  der  Insel  Oesel 
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bei  Livland  Folgendes:  Vor  3  Jahren  hatte  Dr.  Hillat  u.  a.  dort 
auf  dem  Landc  eine  Familie  aus  6  Gliedern  gcseheo,  von  denen  nur 
oine  altere  Frau  lepros  war.  Jetzt  fand  ich  deren  Mann  seit  1,  ihre 
25jahrige  Tochter  seit  V2  Jahr  lepros;  die  Nahrung  war  aber  stets 
dieselbe  gowosen,  vorherrschend  eine  vegetabilische,  nur  ausnahms- 
weise  Fische.     Ich  stehe  fur  die  Contagion.  — 

Hr.  Schuster  (Aachen):  In  Bezag  auf  die  Frage  der  Contagion 
erwahne  ich  einen  Fall  von  Lepra  anaesthctica,  der  die  Mutter  von 
5  Kindern  betraf  und  bei  der  nur  die  Unterschenkel  frei  waren.  Die 
ganze  Familie  kam  vor  3  Jahren  zu  rair  aus  Java,  woselbst  die  Aerzte 
bereits  ausser  Zweifcl  iiber  die  Diagnose  waren.  Weder  bei  dem 
Ehenaann,  noch  bei  den  ICindem  war  irgend  ein  Zeichen  von  Lepra 
Oder  Krankheit  aufzufinden.  Der  Ehemann  kara  deshalb  zu  mir,  weil 
ich  ihn  vor  20  Jahren  an  Lues  behandelt  hatte  und  er  hoffte,  es  konnte 
doch  bei  seiner  Frau  nicht  Lepra  soin.  Wcnn  daher  Lepra,  sei  es  durch 
Nahrung,  sci  es  durch  Contact,  iibortragon  ist,  so  muss  sie  sich  ausser- 
ordentlich  laof^sam  entwickeln.  — 

Mr.  Hutchinson  (London)  said  that  he  was  roach  obliged  to 
Mr.  Arning  for  the  inronnation  as  to  the  recent  introduction  of  the 
practice  of  salting  fish  into  the  Saudwitih  Islands  It  was  exactly  the 
fact  which  be  had  been  seeking,  for  he  had  always  said  there  must 
havo  been  some  change  in  the  habits  as  to  fish-diet  to  explain  the 
remarkable  increase  of  the  disease  in  those  islands.  Mr.  Arning''s 
remark  that  the  Chinese  did  not  suffer  in  excess  of  others  on  the  is- 
lands, was  in  favour  of  a  food  cause  and  not  of  contagion.  It  was 
true  that  the  Chinese  at  home  did  not  suffer  so  severely,  as  the  Sand- 
wich Islanders  had.  Thus  they  spread  the  disease  by  teaching  others 
to  eat  uncooked  fish  and  not  by  contagion.  If  the  disease  were  con- 
tagious, the  Chinese  would  suffer,  owing  to  want  of  cleanliness. 
What  had  taken  place  in  the  Sandwich  Islands,  was  now  occurring 
at  the  Cape  of  Good  Hope.  There  a  colony  of  Malay  fishermen  wore 
engaged  in  the  preparation  of  salt  fish.  This  fish  was  sent  inland  in 
large  quantities,  and  of  those  who  lived  upon  it,  a  certain  number 
became  lepers. 

He  was  wholly  at  issue  with  M.  Leloir  in  his  creed  as  to  con- 
tagion, and  as  to  the  necessity  for  isolation-homes.  He  denied  that 
isolation  had  caused  the  diminution  of  the  disease  in  Norway,  for  it 
had  really  never  been  enforced,  and  the  disease  had  been  diminishing 
long  before  it  was  attempted.  To  this  day  it  was  possible,  he  had 
been  assured,  to  buy  fruit  etc.,  in  the  streets  of  Bergen  from  ii.talls 
kept  by  lepers.  Further  no  one  knew  better  than  M.  Leloir  that 
the  disease  was  diminishinir,  or  had  died  out,  in  places  when  no 
attempt  at  i.sulatiou  had  been  made.  This  was  the  case  in  Iceland, 
on  the  Baltic,  etc.,  but  perhaps  the  best  modern  example  was  New 
Zealand.  From  New  Zealand  wheie  the  disease  had  formerly  prevailed 
among  the  Maoris,  it  had  almost  wholly  disappeared  since  the  intro- 
duction of  English  civilization  with  English  food.  Such  facts  were 
wholly  inconsistent  with  the  idea  of  direct  contagion,  and  proved  that 
isolation  was  unnecessary.  — 
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Hr.  Campana  (Genua):  Der  Pankt,  auf  den  sich  alle  diejenigen 
stutzen,  welche  die  Uebcrtragbarkeit  der  Lepra  aufThiere  zugeben,  ist 
nicht  die  klinische  Beobachtung;  deun  von  den  Autoren  seibst  wird 
behauptcl,  duss  das  Leiden  mit  einer  Tuberkuiose  verwechselt  werden 
konnc.  Der  Hauptpuokt  ist  also  die  Demonstration  des  Leprabacillus 
rait  den  Merkmalen,  welche  ihn  vom  Bacillus  dor  Tuberkoloso  nnter- 
scheidbar  machen:  niiraljch  I.  leichte  Farbbarkeit  mit  fast  alien  Me- 
thoden  und  besonders  mit  der  Ehrlich'snhen  in  wonigen  Minatcn,  im 
Gegensatze  zum  Bacillus  der  Tuberkuiose,  dor  entweder  Erwarmung 
oder  ein  24  Stunden  langes  Eintauchen  in  anilisirte  Farbfliissigkeit 
erforderlich  macht;  2.  die  grosse  Menge  dieser  Parasiten  boi  der  Lepra, 
im  Gegensatze  zu  der  geringcn  Menge  bei  der  Tuberkuiose. 

Alles  .dieses  nun  kann  erklart  werden,  —  nicht  durch  die  An- 
nahrao,  dass  in  den  Thieren  wirklich  Lepra  erzeagt  wurde,  sondern 
dadarch,  dass  die  Leukocyten  sich  die  Parasiten  aneignen,  die  nun  wio 
Fremdkorper  in  den  lymphatischen  Geweben  jenes  Organisraus  existiren, 
in  welchen  sio  injicirt  oder  inoculirt  worden  sind,  wie  bei  den  Thieren, 
mit  denen  ich  experimentirt  habe,  bei  Hiihnern,  Meerschweinchen  und 
K»ninchen. 

Die  Meerschweinchen,  welche  ich  za  meincu  Untersuchungen  be- 
nutzte,  wurdon  1  bis  8  Tage  am  Lcbcn  erhalten,  wobei  sich  zoigte, 
dass,  nach  Injectionen  eines,  sicherlich  getodtete  Leprabacillen  ent- 
haltcndcn  Materials,  Spuren  tiavon  an  Slcllon  gcfunden  werden  konntcn, 
die  weit  vom  Orte  der  Injection  ontfernt  warcn.  — 

Mr.  Abraham  (Londan):  It  is  hardly  necessary  to  allude  to  the  very 
great  interest  which  has  been  recently  manifested  throughout  the  world 
on  the  subject  of  leprosy.  The  knowledge  that  the  terrible  disease  is 
increasing  in  many  places,  has  greatly  moved  the  public  mind,  and,  on 
all  sides,  wo  hear  of  efforts  to  combat  its  dreaded  spread.  In  Eng- 
land, this  feeling  has  assumed  a  practical  shape;  and  His  Royal  High- 
ness the  Prince  of  Wales  has  called  together  a  committee,  which  has, 
for  one  of  its  main  objects,  a  thorough  investigation  of  the  disease 
in  all  its  bearings. 

It  is  my  desire  to  place  before  the  International  Medical  Con- 
gress an  account,  in  a  very  few  words,  of  the  proposals  of  the  com- 
mittee, to  endeavour  to  enlist  iho  sympathies  of  the  membres,  and 
to  ask  for  their  assistance  and  advice  m  the  comprehensive  enquiries 
concerning  leprosy  which  arc  still  so  much  needed.  A  considerable 
sum  of  money  has  already  been  subscribed  in  England  to  the  „na- 
tional  leprosy  fund",  —  as  it  is  called;  and  of  this  sum,  a  large  por- 
tion will  be  utilised  in  sending  three  commissioners  to  India  to  in- 
vestigate the  disease  in  that  country,  and  in  appointing  two  additional 
investigators  who  will  make  Europe  and  the  rest  of  the  world  the  field 
of  their  work.  As  a  preliminary  enquiry,  it  has  been  decided  to  col- 
lect by  correspondence  as  much  inforroatioo  as  possible,  and  to  publish 
such  information  in  a  condensed  form,  as  soon  as  received,  in  a  Journal 
which  is  styled  the  „Journal  of  the  leprosy  investigation  committee". 
The  first  number  of  this  Jounial  is  now  ready,  and  is  about  to  be 
officially  sent  to  the  medical  officers  of  Leper  asylums  in  all  parts  of 
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the  world,  and  to  other  persons  who  may  be  interested  in  leprosy,  or 
who  may  be  in  a  position  to  furnish  information  upon  the  subject.  As 
editor  of  this  journal,  I  shall  feel  extremely  obliged  to  any  members 
who  will  give  me  the  names  of  medical  meti  to  whom  it  should  be 
sent.  Several  Indian,  Colonial  and  Home  authorities  have  contributed 
to  the  first  number  some  valuable  remarks  and  suggestions  as  to 
points  of  enquiry,  etc.;  and  it  is  hoped  that  a  comparatively  full  re- 
cent Bibliography  of  the  disease,  which  is  added,  will  be  found  useful 
to  those  interested  in  the  subject. 

That  there  is  a  wide  field  for  enquiry  into  leprosy,  will,  1  think, 
be  generally  admitted,  —  and  also,  that  it  will  be  by  the  cooperation 
of  workers,  —  in  the  laboratory,  in  the  hospital,  in  the  leper  district, 
and  in  the  consulting  room,  —  that  the  existing  conflict  of  opinions 
will  be  ultimately  reconciled. 

At  this  international  congress,  where  so  many  of  the  highest 
authorities  upon  the  subject  are  congregated,  it  may  be  a  fitting  occa- 
sion upon  which  to  discuss  the  queatiou  of  a  revision  of  the  nomen- 
clature of  the  phases  or  so-called  varieties  of  the  disease;  and  1  would 
respectfully  suggest  that  it  might  be  advisable  to  nominate  a  com- 
mittee to  consider  the  matter,  and  to  authoritatively  recommend  a 
more  uniform  and  scientific  terminology.  With  regard  to  the  etiolo- 
gical question,  1  regret  that  Mr.  Hutchinson  has  not  referred  to  the 
well  known  Dublin  case  of  contagion,  and  also  to  the  fact  reported  by 
H,  E.  Dr.  Tholozan,  viz,  that,  in  Persia,  leprosy  is  most  abundant 
in  the  mountains  of  Ku'-distan,  where  is  no  fish  eaten,  ft  seems  to  me 
not  yet  proved  that  the  bacillus  of  leprosy  may  not  enter  the  system 
in  just  as  many  ways  as  wo  know  to  be  the  fact  in  reference  to  the 
bacillus  of  tubercle.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien)  bemerkt,  dass  die  vorgebrachte  Theorie,  die 
auf  den  Genuss  von  tischen  oder  verdorbenen  Fischen  aufgebaut  ist, 
schon  zu  einer  Zeit  aufgepeben  werden  musste,  wo  von  einem  organi- 
sirten  Trager  der  Lepra-Vermittelung  uoch  keine  Rede  war.  Um  so 
weniger  sei  sie  am  Platze  heute,  wo  der  Bacillus  leprae  von  Arm. 
Hansen  und  Neisser  allseitig  bestatigt  vorliegt. 

Rucksichtlich  der  auf  Grund  des  Bacillenbefundcs  acut  gewordenen 
Frage  der  Ansteckuugsfahigkeit  der  Lepra  mochte  der  Vortragende 
ebenfalls  auf  seine,  in  der  k.  k.  Ges.  d.  Aer/te  in  Wien  am  21.  De- 
cember 1888  (vgl.  Wiener  klinische  Wochcnschrift  No.  I,  1889)  und  auf 
dem  ersten  Congress  der  dentschen  dermat.  Gesellschaft  in  Prag  1889 
abgegebene  Aousserung  hinweisen.  Nach  dersclben  ware  zwar  die 
Lepra  als  eine  bacillare  Infectiooskrankheit  aufzufassen.  Damit  ware 
aber  ihrc  Contagiositiit  im  klinischen  Sinne  noch  durchaus  nicht  ge- 
geben,  und  man  wciss,  dass  hieriibcr  thatsachlich  die  Meinungen  sich 
schroff  gegenubcr  stehen,  nm  so  mehr,  als  auch  der  directe  Impfver- 
such  in  dcm  bekannten  Falle  von  Arning  kein  beweisendes  Kcsultat 
crgeben  hat.  Kaposi  erinnert  beispiclsweiso  an  Pityriasis  versicolor, 
die  gewiss  cine  para.sitiire  (mykotische)  Erkrankong  darslellt  und  den- 
noch  klinisch  allgemein  als  nicht  ansteckend  gilt.  — 

i«d.  Otofr.  tu  Bariln  1890.     AblbeU.  Xlll.  A 
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FOnfte  Sitzimg. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Vormittags  9  Uhr. 

Yorsitzender:  Hr.  Man&ssei  (Rom),  dann  Hr.  Kaposi  (Wien). 

Die  Behandlung  der  Syphilis. 

Er.  E5bner  (Berlin),  1.  Referent.  (Der  Vortrag  ist  bereits  ander- 
weitig  publicirt.) 

Hr.  Neumann  (Wien),  2.  Referent. 

1.  Da  zahlreicbeBeobachtunpen  an  Patienten  vorliegen,  die  scbon  nach 
cinmaliger  Cur  von  ihrer  Syphilis  befreit  blieben,  da  rair  wciter  FSXlo 
von  Reinfection  vorgekomnien  sind,  wie  aus  den  Fallen  meines  kli- 
nischen  Krankenmaterials  deutlioh  bervorgeht,  welche  aelbst  schon 
zwei  Jahre  nach  Ablauf  der  ersten  Erkrankang  aufgetreten  sind,  da 
ferner  eine  grosse  Reihe  von  Fallen  von  griindlicher  Heilnng  der  Syphilis 
nach  symptomatischer  Behandlung  bekannt  ist,  so  ist  schon  hierdarch 
allein  der  Beweis  erbracht,  dass  die  Syphilis  auch  ohne  intermittirende 
Behandlaug  geheilt  werden  kann,  dass  diese  somit  nicht  als  die  ans- 
schliesslicho  und  allein  richtige  Methode  angesehen  werden  darf. 

2.  Da  jedoch  Heilung  der  Syphilis  schon  innerhalb  der  ersten 
zwei  Jahre  nur  ausnahmsweise  orfolgt  und  die  Recidivo  nach  unserer 
anatomischen  Auffassung  nur  dera  natiirlichen  Vcrlaufe  der  Syphilis 
entsprechcn,  hat  eine  langer  fortgosetztc  Behandlung  wiihrend  der 
ersten  zwei  Jahre  auch  vom  wisscnschaftlichen  Standpunkte  aus  ihre 
v(A\e  Berechtigurig. 

Die  ausschliesslich  symptomatische  Behandlung  der  Syphilis  jedoch 
hatte  so  lange  ihre  Bereohtigung,  so  lango  man  die  Syphilis  als  eine 
nnheilbare  Krankhcit  erklart  und  die  antisyphJlitischen  Mittel  nur  als 
symptomatische  und  nicht  gcgen  das  syphilitischo  Virus  selbst  wirkendo 
angesehen  hat.  Da  nun  derzeit  jeder  Zweifcl  iiber  die  Heilbarkeit  der 
Syphilis  geschwunden  ist,  und  Jod  and  Quecksilber  nicht  als  sympto- 
matisch  allein,  sondern  auch  als  specifisch  wirkende  Heilkorper  gegen 
die  Syphilis  gelten,  isl  auch  deren  langer  fortgesctzter  Gebrauch  be- 
rechtigt. 

3.  Die  Befurcht«ng,  dass  durch  den  wiederholten  intennittirenden 
Gebrauch  von  Hg  und  Jodpraparaton  der  Organismas  leide,  theile  ich 
nicht,  und  ist  dieselbe  bei  ziveckniasyiger,  nach  wisscnschaftlichen  Prin- 
cipien  durchgefuhrter  Anwcndung  durchaus  nicht  bercchtigt. 

Richtig  dagegen  ist,  da^  die  Individualitat  in  Betracht  gezogea 
and  darnach  die  Behandlung  eingerichtet  werden  muss. 

4.  Es  kommen  mir  seiche  Kranke  zur  Beobachtung,  welche,  trotzdcm 
dass  sie  ganz  systematisch  intennittirend  behandelt  wurden,  namentlich 
aos  Landern,  woselbst  diese  Behandlung  schon  lange  geiibt  wird 
(Frankreich,  Russland,  Italion),  theils  frei  von  Lues  geblieben  sind, 
theils  mehr  oder  w---— r  int  ^cheinungen  der  Lues   darbieten«. 
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5.  Es  kommen  Kranke  zur  Beob&chtung,  welche,  obgleich  aie  noch 
mehrere  Depots  von  Calomel  oder  Oleum  cinereum  (intermuscular  und 
subcutan)  von  der  erstea  Behandlung  her  aufweisen,  mit  mehr  oder 
weniger  intensiven  Erscheinungen  von  Lues  behaftet  sind;  in  ahnlicher 
Weise,  wie  dies  anch  bei  andern  Curmothodcn  beobachtet  wird- 

6.  Bei  Combination  einer  Praventivcur,  namentlich  von  Einreibungen, 
mit  gleichzoitig  prolongirter  Behandlung  konnto  in  einzelncn  Fallen 
ein  giinstiger  Verlauf  beobachtet  werden,  andere  dagegen  boton  oft 
schwere  Symptorae  dar. 

7.  Erwagt  man  weiter,  dass  bei  keiner  Behandlungsmethode  ein 
hicherer  Erfolg  in  Aussicht  gestollt  werden  kann,  so  darf  man,  ab- 
gesehen  von  theoretischen  Griinden,  welche  die  intermittirende  Be- 
handlungsmethode rechtfertigen,  nicht  in  jenen  Enthuslasmus  ein- 
stimmcn,  mit  welchem  die  Lobredner  derselben  fur  sie  als  die  oinzig 
richtige  eintreten.  Wenn  man  noch  iiberdies,  vne  ich  erst  kiirzlich 
einen  Fall  rait  oinem  CoUegen  in  Beobachtung  hatte,  mit  ansehen 
muss,  dass  ein  Individuum  am  164.  Tage  seiner  Erkrankung,  trotz  50  Ein- 
reibungen,  trotz  Calomelinjectionen,  trotz  Gebrauch  von  Decoctum  Zitt- 
raanni,  an  fortwahrenden  Nachschiiben  vehementester  Art  (Periostitis 
tibiae,  Iritis,  Papeln  an  der  Schleimhaut  der  Mundhohle)  und  dabei 
an  Abnahme  dor  Ernahrung  leidet,  wenn  dorartige  Fallo  sich  haufen, 
dann  schrcckt  man  als  Fachmann ,  dessen  Urtheil  haafig  gewiehtig 
in  die  Wagschale  fallt,  zuruck,  es  auszuspreehen ,  dass  cs  nur  eine 
Behandlungsmethode  sein  soil,  von  der  man  das  Heil  zu  erwar- 
ten  hat. 

Bei  einer  Organkrankheit,  wie  es  die  Syphilis  ist,  muss  roan  dem 
Individuum,  seiner  Constitution  und  den  allgemoinen  Gesundheitsver- 
haltnissen  zunachst  Rechnung  tragen  und  darnach  die  Behandlung 
einrichten.  Bald  gelingt  es  praventiv,  bald  symptomatisch,  bald  auch 
intermittirend,  jedoch  nicht  durch  Jahre,  sondern  fur  die  Mehraahl 
die  ersten  zwei  Jahre  hindurch,  combinirt  rait  der  ortlichen  und  regio- 
naren  Behandlung  (nach  Kobner),  die  Krankheit  fur  immer  zu  be- 
scitigen.  — 

Somit  steht  keine  Methodo  in  ihren  Grnndsatzen  so  fest,  dass 
dieselbe  ausschliesslich  als  die  cinzig  richtige  bezeichnet  werden  konnte. 
Es  hat  jedo  ihre  Borechtigung:  die  praventivc  und  intermittirende  Be- 
handlung wird  wissenschaftlich  begriindet,  praktisch  jedoch  nicht  ge- 
nugend  erhartet,  wahrend  fiir  die  symptoraatischc,  namentlich  wenn 
die  erste  Cur  eine  geniigcnd  lange  gewesen,  eine  reichliche  Erfahrung 
spricht.  Da  aber  auch  diese  haufig  genug  nicht  den  gewiinschten  Er- 
folg hat,  darf  man  die  anderen  nicht  von  sich  weisen.  Da,  wo  es  sich 
um  Schliessung  einer  Ehe  und  um  eine  gosunde  Nachkommeuschaft 
latent  syphilitischer  Eltern  handolt,  wird  auch  die  interne  Behandlung 
ihre  berechtigten  Anspriiche  haben. 

Von  den  angefiihrten  Gesichtspunkten  geleitet  und  basirend  aof 
genau  festgostellte  Erfolge,  wird  erst  die  Zukunft  lehren,  weleher 
Methode  die  Palme  gebiihrt. 

Der  Anfang  zu  einer  dorartigcn  Statistik  und  der  Grundstein  zu 
derselben  ist  bereits  gelegt.  Und  so  wollen  wir  uns  der  Hoffnung 
bingcben,    dass  es  in  nicht   zu    ferner  Zeit   gelingen   wird,    die  heute 
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noch  oDgeidste  Frage^  welche  gleichzeitig  den  wichtigsten  Brennpunkt 
in  dcr  Syphilidologie  bildet,  einer  gedeihlichen  Losong  entgegenzu- 
fuhron.  — 

lir.  Oodmannsson  (Stockholm),  dessen  Referat  verlesen  wird, 
stellt  folgcndc  Thoson  auf: 

Die  ExciitioD  des  syphilitischen  Primaraffectes  ist  in  angemessenen 
F&llen  zu  ompfohlen: 

a)  woil  es  zur  Zeit  nicht  verneint  werden  kann,  dass  der  constitu- 
tionellon  Krankheit,  wcnn  auch  seltener,  dadurch  vorgebougt  wird; 

b)  wcil  es  wohl  denkbar  ist,  dass  die  Krankheit  durch  dicselbe 
gomildort  werden  kann,  und  es  dcr  Wissonschaft  gebiihrt,  diese  fur  die 
Mcnschhoit  wichtigc  Frago,  wcnn  moglich,  klar  zu  stollen; 

c)  well  oin  gcfahrlicher  (iiftheerd  durch  dieselbe  beseitigt  wird.  — 


M.  Diday  (Lyon),  4.  Referent.    Das  Referat  wird  verlesen: 

Omottant  volontuirement  les  arguments  d'ordre  pureraent  rationnel, 
jo  me  borne  a  rappolcr  sommairement  les  faits  cliniques  rocueiUis  et 
publics  par  moi  h.  Tappui  do  cette  these. 

1.  „Quo  pent  lo  monuiro  (loniu:*  avant  ['introduction  du  contagium 
sypiuIiti(iuo  dans  I'organisme?" 

4y  H('*pondont  a  cette  question  trois  cas  ou  des  individus,  longaement 
mercurialis^^s  pour  des  maladies  k  tort  crues  syphilitiques  (blennorrhagie, 
lupus,  rhumatismo),  n'en  ont  pas  moins  contracts,  a  Tissue  de  ce  traite- 
meiit,  uue  sypliilis  qui  offrit  ses  caracteres  et  suivit  ses  phases  ordinaires. 

2.  „Que  pent  le  mercure  donn6  dSs  le  d6but  et  pendant  1a 
dQr6o  du  chancre?" 

R^pondent  ciuquante-sept  cas  ou  des  malades  impr6gnes  — 
pinsiours  liltiTalcmcnt  gorges  —  de  mercure  par  divers  confreres  sp6- 
ciaJistcs,  dans  cos  conditions  sp6cifi6es  de  periode  et  de  dar6e,  ont 
n6anznoiD8  dtd,  au  termc  ordinaire^  atteints  des  accidents  secondaires 
lo6  mieux  caruct^rist's. 

8.  „Quo  peut  lo  mercure  donn6  darant  le  cours  de  la  pfriode 
secondairo?" 

R^pondent  qoarante  et  on  cas  de  malades  ainsi  traites  l&rga 
manu  par  des  spt^cialistes,  soil  a  I'aide  do  mercure  seul,  soit  a.  Taide 
da  monuiro  et  ac  Tiode,  qui  ont  neanmoins  vu  n*apparaitre  nou  seule- 
ment  des  l6vsions  secondaircs,  mais  des  l^ons  tertiaires. 

Incidemment,  A  titre  de  contre-^preuve: 

4.  ,»Quo  produit  labseoce  de  traitement  mercnriel?"  En  d*aatrM 
termcs,  ,,La  syphilis  peut-ello  gu^rir  sans  mercure?" 

Sans  douner  le  conseil  dVriger  I'abstcntion  en  m^thode  g^ntek, 
je  nppelle  quo,  de  1854  k  1859,  chez  seize  syphilitiques,  je  eras 
pourour  me  permettro  cette  abstention*);  que  n^nmoins  lis  gnerirent; 

JQ.ty  i  r^poque  ou  jo    publiai    leurs    observations    (1863),  la  gu^hsoa 
fttait  de  6,  7   et   8  ans,  —  che«    onze    de    huit  ans;    —    que,    chea 
)ve)qQes*uns.  Tai  r  trer  qu*eUe  ne  s'est  pas  d^meoiie  depuis  loi 
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Ces  faits  font-ils  loi?  .  .  Non,  je  sais  le  preioier  a  le  reconnaitre. 
Quelque  authentiques,  qnelque  nombreux  qa'ils  soient,  ils  ont  pluWt 
Tapparence  quo  la  force  demonstrative. 

Pourquoi?  .  .  Parco  que,  ia  syphilis  ^tant  tant6t  forte  tantdt 
faibie,  ceux  qui  croient  au  pouvoir  pr^ventif  da  raercure,  trouvoront 
ais6roeiit  a  opposer  aux  cas  ci-dessus  uno  s6rie  de  cas  ou  la  gravity 
de  la  syphilis  a,  au  contraire,  C0incid6  avec  I'absence  de  traitement 
mercuriel. 

Pour  juger  entre  eox  et  moi,  rien  ne  sert  done  de  produire  des 
fait^  tries,  choisis.  II  faut  prendre  uno  masse  de  cas  de  syphilis  tels 
qu*ils  se  pr^senteat  a  nous;  traiter  les  uns  uniquement  lore  des  pous- 
s^es  qui  paraissent  le  n^cessiter;  traiter,  en  outre,  les  autres  tant 
dans  Tintervalle  entre  les  pouss^es  que  lors  des  poossees,  .  .  puis  com- 
parer les  resultats. 

Seul  jusqu'ici  j*ai  dress^  cette  statistique  comparative,  la  seulo 
probante.  Je  vais  Texposer  sommairement;  et  d'avaoce  je  m^engage  a 
ne  pas  la  faire  parler,  k  lui  laisser  le  dernier  mot. 

5.  En  1872,  je  pris  Tobservation  de  toas  les  syphilitiqucs  qui, 
pendant  une  p6riode  de  cinq  raois,  so  presonterent  dans  men  cabinet 
avec  un  chancre  recent.  Sur  ces  74  malades,  25  avaicnt  deja  pris  et 
prenaient  encore  du  irorcure,  sous  la  directioa  de  leur  m6decin,  —  49 
n'en  avaient  point  pris. 

Aux  sujets  de  la  premiere  cat^gone,  je  continual  le  raercure  h 
bonnes  doses,  et  non  seuleinent  jus(iu*i  lY'doslon  des  accidents  secon- 
daires,  majs  encore  durant  le  cours  de  la  periode  secondaire.  —  Par 
contre,  je  dispensai  du  mercure  les  sujets  de  la  deuxieme  catc^gorie, 
d'abord  jusqu\i  T^closion  des  accidents  secondaires;  et  mSme  ensuite 
darant  la  periode  secondaire  (hors,  chez  quelques-uns,  pour  certaines 
16sions  de  nature  a  indiqaer  formellement  la  ra6dication  sp6ci6que). 

Au  bout  de  sept  mois  d'observation,  je  publiai  les  premiers  r6- 
soltats.  A  ce  terme,  je  n'avais  pas  distingu^  grande  difference  entre 
les  maladcH  de  Tune  et  de  Tautre  categoric;  sinon  que: 

Calcul6e  en  moyenne,  Tincubation  secondaire  offrait  une  dur6e  de 
6  jours  en  plus  chez  les  mercurialises  que  chez  les  non  mercurialises; 

Mais  que,  en  revanche,  pour  ainsi  dire, 

le  nombre  de  malades  atteints,  des  cette  periode,  de  16sions  graves 
(syphilido  papulo-squameuse  on  pustulense, plaques  maqueuses  exulc6r6es, 
c6phal^e  tenace),  avait  6t6  proportionellement  plus  considerable  chez 
les  sujets  merfurialis6s  que  chez  les  non  raorcurralises. 

Je  pus  suivre  les  deux  tiers  environ  de  ces  malades  pendant  dix 
ans.  A  ce  terme,  au  bout  de  dix  ans  r6volus,  jo  publiai  (Annales  de 
derroatologie  et  de  syphiligraphie,  novembre  1882)  le  r6sultat  de  men 
observation  ainsi  compiet^e'). 

Et  ce  r^sultat  fut,  en  sorame: 

Que,  quant  a  Tintensite  de  la  maladie  obscrv^e  par  moi  darant 
ce  temps,  qoant  an  nombre  et  surtout  quant  au  degre  de  gravity  des 

*)  D'aprfta  rexoellentc  atatifltique  droasee  par  If.  le  professeor  A,  Foamier. 
et  lue  ao  coagrhi  international  de  dennatologi':  et  de  syphillgrapbie,  aout  1889, 
o*est.  en  moyenne  vers  la  iroigi^me  on  quatrieme  annee  de  la  ayjt^uiis^u'^olatent 
Je  plas  soQvent  les  aceidenta  tertiures'de  Is  sypbilis. 
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ficUtres  ftppcroes  iprtf  «ae  iBere«riali*aoon  hidTe,  ptoligfa, 

<i  de«  r^AQirm  appanie*  mt  1«  Mjata  eka  qid  le  Berane,  amis  da- 

raot  1*  p6riode  pnioitive,  D'avait,  dormnt  Ic«  p6ffiode«  sobsiqiieflteat  ^l£ 

4mmi  qa'exeaptionoe]  lament,    en    tout   cas   que   parcimOBieiiMaient  ot 

t«DMrm(remeDt,  fl  ny  a  pas  eo  de  difli^renee  appreciable  a  Foeil  d^nn 

eltaumen. 

Pratique  de  TaateDr. 

£t  d'abord,  eo  me  de  ma  respoD&abilit6  professionnelle,  lorsqa  on 
cUent  d6flire  du  mercure,  Je  lui  en  donne  des  qail  le  veut  et  aat&nt 
dc  temps  qa^il  le  veut. 

Ad  contraire,  BDii»-je  libre  d*a^r  selon  mes  convictions?  .  . 

N'ayant  paa  ob»err6  que  les  accidents  ult^rieurs  en  soient  plus 
graves,  on  g<5n6ral  je  laisse  ie  chancre  6voIuer  sans  donner  de  mer- 
cnre;  liors  le  ca^  d'uno  induration  de  roiame  on  de  consistance  a  gener 
Im  foDCtionB  ou  alt't'ror  les  formes  do  I'organe  affect^. 

I^orh  dfi  r^closion  secondaire,  mfime  abstention  du  mercure,  si 
r6ruption  est  et  resto  6ryth6matea80.  —  Mais  dans  les  formes  non 
r^aoIutivcM,  jo  donne  0,10  do  proto-ioduro  de  mercure  par  jour,  en 
deux  piliilas,  pendant;  environ  deux  mois.  Les  synipt(^mes  chloro-an6- 
roique.s  (c»^pi»ai<^p  fiig;ice,  lassitudes,  douleurs  rhumatoides);  cem  qui 
r(''Vi^lont  unn  iitK'Tatum  dcs  organes  h6n]ato-poi6tiques  (fien'e,  albumi- 
nuric, amaif;ris5cuient);  ccux  surtout  auxquels  on  reconnait  une  syphilis 
diNposAo  a  mal  tournor  (douleurs  nocturnes  sternales  et  tibiales,  une 
nuance  d*anu)6:4io,  ((uclquoM  obnubilations),  indiquent,  concurremmeni 
avoo  lo  mercure,  de  dou\  a  quatrc  grammes  par  jour  d'iodure  de  po- 
laiiMiuni  osNocit'*  aux  forrugineux. 

Les  pouss/'fis  particuliorement  r6sistantes,  ou  de  nature  plus  s^rieuse, 
onyxis,  iritis,  alhuKinite,  ecthyma,  commandent  soit  un  traitement  mer- 
ouriol  pluiH  proloiijs^,  soli  le  traitement  mixte.  Songer  aux  frictions 
morcuri«!los. 

(Jhrtcjuo  nouvello  pouss«''e  indique  la  reprise  tomporaire  des  sp^ci- 
fiquos,  ii  doses  ct  poiidaat  une  dur6o  proportionnces  au  degrfi  d'impr6- 

f:nation  syphilitiquo  qu'elles  dt^notont  par  la  profondeur  ou  la  g^n^ra- 
isation  des  Irsiuns  qui  les  constituent,  ainsi  que  par  Timprcssion  que 
riT^aniHuio  en  a  rossentie. 

Par  (dlos-ni6mtvs,  les  plaques  muqueusos  ne  r6clament  gucre  qu*an 
Irailumont  lural  (pour  les  ano-g6nitaics,  lolidns  clilorurees  saivies 
d*ai>pIi(Mition  do  calomel;  pour  les  buccales,  cauterisation  avec  le  nitrate 
acide  do  mercure), 

(jui  dit  l^tdons  tortiaires,  dit  iodure  de  potassium!  Une  fono- 
tton,  un  organe  esscntiel  ou  int^ressaut  sont-Us  compromis,  .  .  .  on  ne 
2H)  ropentira  jamais  d*en  avoir  donu^  trop,  ni  trop  tot.  Aux  l^ions  du 
syst^me  osseux,  une  mMication  plus  prolong6e:  a  celles  da  systeroo 
norveux,  d'abord  les  doses  d'attaque,  je  dirais  p1uti>t  d'assaut,  pais 
los  doses  persistanics,  associ^es  aux  r^vulsifs,  a  rhydroth^rapie,  am 
e*ux  niin<^ralos. 

A  toutes  les  p^riodos.  rhygi^oe  reconstituante  est  en  g^^fal  encors 
plus  utile  p--"^u>"  't,  que  parcequelle  present. 
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L*alt6ratioii  syphilitiqae  des  ijpermatozoaires,  contagieuse  pour  les 
ovules  par  un  mode  special  (lesion  insidieuse,  qui  n'a  pas  d'autre  ex- 
pression symptomatique  qae  la  coDtagion  qu'elle  produit,  et  qui  survit 
aux  manifestations  tcgumentaires  et  yjscerales  communes),  doit  ^tre 
trait^e  par  le  roercure,  des  que  Texistence  en  est  rendue  presumable 
soit  par  le  pen  de  temps  6coal6  depuis  les  derniers  accidents  appa- 
rents  chez  le  pere,  soit  par  une  pr6c6dente  grossesse  entach6e  de  sy- 
philis d'origine  patemelle.  — 


M.  Scarenzio  (Pavia),  5.  Referent: 

L'aateor  prdfere  causer  avant  tout  des  diverges  m6thodos  de  traite- 
ment  de  la  syphilis,  mSme  pour  pouvoir,  arec  une  plus  grande  con- 
naissance  de  cause,  ^valuer  la  port6e  du  proces  de  M.  Fournier;  „La 
dor^e  et  le  mode  (chronique,  intermittent,  hydrargyrique,  ou  tempo- 
raire)  du  traitement  de  la  syphilis*'.  Aussi  parle-t-ii  des  diff^rentes 
manieres  de  subministration  du  mercure  en  examinant  pour  chacune 
les  avantages  et  les  inconv^nients,  et  ces  derniers  le  poussaient  a 
embrasser  la  m^thode  des  injections  sous-cntanees  do  calomel. 

II  dit  qu'ignorant  le  pen  de  tentatives  faites  sur  ce  sujet  par 
He  bra  et  Hunter  avec  le  sublime,  il  pr^f6rait  lo  protochlorure  dont 
rinsolubilit^  dans  Teau  lui  montra  une  circonstance  favorable  pour  une 
transformation  facile,  gradu6e  et  prclong6o  en  sublim^  par  eJTet  des 
chlorures  alcalins  du  sang.  Et  que  cela  soit  dit  aussi  pour  tout  autre 
pr6par6  raercoriol.  II  fait  ensaite  Thistoiro  de  sa  m6thode  de  trait<>- 
ment,  parlant  des  inconv6nients  qu'elle  pr^sente,  mais  qui  sont  mainte- 
nant  pleinement  ^vit<^s,  soit  par  le  choix  fait  par  Smirnoff  d'une 
region  particullere  ou  op6rer,  soit  pour  aroir  sugg^r^  et  employ^ 
(Dalzer)  un  melange  tres-ldger,  coulant  facilemont,  aseptique,  hnile 
de  vaseline,  qui  rend  Tabsorption  plus  farile  et  permet  de  diminuer 
toujours  plus  la  quantity  du  remedo  a  injecter,  empdchant  ainsi  tout 
accident  g^n^ral  et  an^antissant  les  locaux. 

A  Tappui  de  la  Talidit6  de  tres-nombreuses  observations  cli- 
niqaes,  a  lui  ot  a  d'autres,  Tauteur  cause  de  quelques  faits  physio- 
pathologiques  specials  qui  peuvent  se  presenter  duraut  le  traitement 
et  qui  raient  a  assurer  Tavantageusc  absorption  qui  s'est  accomplie. 

Ces  faits  physio-pathologiques  seraient  la  possible  insargence  de 
la  gencivite  hydrargyrique,  la  prompte  apparition  du  mercure  dans  la 
salive  et  sa  longue  permanence  dans  celle-ci. 

11  parle  des  circonstances  accidentellos  ou  provoqu^es,  capables  de 
faire  eliminer  trop  vite  le  mercure,  d'ou  il  r^sulterait  une  plus  grande 
facility  de  recidives,  dont  la  port^  s^appuio  sur  une  base  trop  incer- 
taine  pour  qu'on  puisse  la  dire  plus  grande  par  suite  des  injections 
de  calomel  qu'avec  les  autres  proces. 

Ces  choses  poshes  et  d^velopp^es,  I'auteur  tache  de  d6montrer 
qu'aucune  autre  m^thode  de  traitement  de  la  syphilis,  mieux  que  celle 
a7ec  les  injections  de  calomel,  ne  s'arrange  au  louable  et  raisonnable 
traitement  intermittent  soutenu  par  Fournier;  sans,  cependant, 
qu'elle  s'accorde  avec  la  m^thode  clinique  du  meme  auteur.  — 
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Hr.  Eobner  (Berlin).    Schlosswort; 

Nach  den  eingehenden  OarlegungeD  so  altbewahrter  Refereaten 
werden  mir  nar  einige  Aphoriamen  gestattet  scin,  welche  mir  fur  die- 
jenigen  Pankte  der  rjelen  in  diesem  Tbema  eathalteaea  Fragen  aaf- 
erlegt  werden,  in  welcben  ich  mit  den  geehrteo  Referenten  oicht  dber- 
«iniftimroen  kaDn. 

Das  tst  zanachst  die  Frage  der  Excision  des  Primar- 
affoctes.  Ich  halte  mich  scbon  deswegen  far  verpflichtet,  hieraaf 
eiw&s  naher  cinTugehen,  weil  ich  im  Jahre  1864  in  meinen  „klinischen 
and  expcrimentellen  Mittheilangen  aas  der  Dermatoiogie  und  Syphi- 
Jidologie''  S.  67  mich  auf  Grand  meiner  damaligen  Erfahrungen  absolut 
gegen  die  Mcthode  als  jemals  wirksam  aasgesprochen  babe.  Dort  habe 
ich  gesagt,  dass  wedor  die  Excision,  noch  eine  subcutane  Abschniining 
bobufs  Gangranescirung  des  Primaraffects,  noch  eine  tlofo  Cauterisation, 
/.  B.  mit  dem  Kalistift,  im  Stande  seien,  dem  Aosbrach  der  Syphilis 
vorzubeugcn. 

Djl.s  war  im  Jahre  1864,  lange  ehe  Hnnter  and  noch  riel 
langor,  ehe  Auspitz  die  Frage  wieder  von  Neuem  anregten.  Dieses 
Ergebniss  schloss  sich  also  an  dasjeaige  des  eigenllichen  wahrscbein- 
lichcn  Urhebers  der  Methode,  Delpech  in  Frankreich  oder  vielleicht 
gar  Joan  Louis  Petit  an.  Seitdem  aber  habe  ich  in  Handerten 
Ton  Fiillen  doch  immer  wieder,  veranlasst  durch  die  Publicationea 
jftngerer  Collegen,  die  Excision  versacht  und  kann  heute  mittheilen, 
da88,  wcnn  auch  in  dor  bei  Weitom  grossten  Zahl  der  Falle  Syphilis 
aosbrach,  vorausgosetzt,  dass  man  die  Krankcn  iange  gonug  unter 
Augon  bohiclt^  es  mir  doch  in  einer  klcinon  Mindorzahl  von 
Fiillou«  die  ich  von  5  Monatcn  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
verfolgon  konnto,  gelungen  ist,  jedes  Syra  ptom  von  Syphilis 
forn/.uhalton. 

Da,H.s  HH  sirih  in  dieser  Minderzahl  der  Falle  urn  wirklich  inGci- 
rondo  IViiniLraffocte  gehandelt  hat,  lehrte  fiir  den  grossten  Theil  der- 
solben  nioht  bloss  der  objective  Befund  der  Induration,  auf  den  wir 
ja  leidfir  als  Kliniker  ausschliesslich  angowiesen  sind,  da  ihre  nach 
Einigon  vorraeintlich  eigonartige  mikroskopische  Structur  absolut  nichts 
Ohurakteristisches  bietet  und  auch  Bacillen  nach  den  bisherigen  Far- 
bangsmethodon  nur  in  den  soltensten  Fallen  von  uns  gefunden  werden 
konnten,  —  sondern  lehrte  auch  die  Zeitdauer  und  der  Modus  der 
Kntwickolung,  namlich  in  den  moisten  dieser  Falle  als  primfires 
Babingtorrsrhos  Knotchcn,  mit  sorundiirer  geringer  Ulceration.  Das 
Intorvall  zwischen  dor  Infection  und  der  Excision  war  in  diesen  wenigen 
F/illon  nicht  linger  als  14,  16,  Ifingstens  21  Tago.  Von  diesen  14  bis 
2\  Tagcn  entfiolon  moist  nicht  raehr  aU  10  auf  das  erste  Ineubations- 
stadium,  der  Host  von  4,  6,  7  und  nur  in  einem  Falle  von  11  Tagen 
auf  das  Sirhtbarwordon  des  PrimarafTerts.  Vielleicht  erklart  jenes 
rolativ  kurzo  erst«  Incubationsstaiium  gegeniiber  dem  bis  21tag:igen 
IncabationsstAdium  in  don  missgliickten  Fallen  znm  Theil  die  so 
lUlsser^t  abwoichenden  Erfahrungen  iiber  die  Excision. 

Eine  Vorbosse'*  •  der  Resultato  auch  in  mehreren  von 
Tom  herein   *  stehens  fiir  aussichtslos  von  mir  gehal- 
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tenen  Fallen  70n  sogecanntem  Chancre  mLxte,  deren  Induration  auf 
der  Corona  glandis  and  in  den  Salcas  coronarius  hinein  typisch  and 
nnter  arztlicher  Beobachtung  zu  dem  anfiinglich  weich  scheinenden 
Schanker  hinzugetreten  war,  erzielte  ich  durch  Combination 
des  Therraokaaters  mit  der  Excision.  Diese  Combination 
sollte  zur  allgemeiaen  Methode  dioser  Operation  gemacht 
warden. 

Die  Excision  ist  nach  meinen  Gesammterfahrungon,  giinstige 
topographische  Bedingungen  des  Sitzes  der  Induration  vorausgesetzt, 
in  prophyiaktischer  Absicht  nur  bei  noch  giiiistigem  Terrain 
indicirt,  ausserdem  bei  hartnackigem  Bestehen  der  Indu- 
ration behufs  Entfernung  eines  wichtigen,  oft  die  allgeraeinen 
Symptome  der  erston  Eraption  iiberdaaemden  Resurptionsheerdes, 
Oder  bei  grossom,    fortschreitendem  Zerfall   der  Induration. 

Was  nun  die  Fallc  mit  gleichzoitiger,  bezw.  kurz  darauf  eingetre- 
tcner  Polyadenitis  inguinalis  betrifft,  so  ist  die  Excision  nebst  der 
Exstirpation  indurirter  and  gesch  wo  lienor  Inguinaldriisen 
nach  meinen  Bcobachtungen,  welche  sich  auch  bereits  in  den  Anfang 
der  (>Oer  Jahro  zuriickerstrecken,  noch  viet  seltener  von  Erfolg,  und 
zwar  nur  in  den  sehr  wenigen  unter  den  seltenen  Ausnahmefiilien,  wo 
nur  eine  oder  zwci  oberflachliche  Driisen  tnsch  erkrankt  sind,  niemals 
aber  bei  vielen  und  tieferen  indiirirben  Ingninaldriison.  In  den  lotz- 
teren  Fallen  ist  diosc  Excision  ganz  niitzlos  und  contra- 
iodicirt. 

Auf  den  Verlauf  der  spitter  ausgebrochenen  Syphilis  hat  die  Ex- 
cision der  Sklerose,  gleichviel  ob  die  SchnitLnarbe,  wio  in  der  grossen 
Mehrz;ihl  rnciner  Falle,  weich  bleibt,  oder  ob  sie  von  Ncuem  sklero- 
sirt,  koinen  oonstanten  and  mit  Sluherheit  auf  sie  za  boziehenden 
inildernden  Einfluss.  Neben  vielen  leichten  Fallen  von  Syphilis 
komraon  auch  solche  mit  rasch  auf  einander  folgenden  Recidiven,  sowie 
solche  mit  in  spaterer  Zeit  schweren  Localisationen  der  Syphilis  vor. 
An  der  Zahl  jener,  sowie  an  der  Verschiedenheit  des  Erfolges  der  Ex- 
cision iiberhaupt  andert  auch  eine  friiher  schon  iiberstandene  Syphilis 
nichts.  So  sah  ich  das  verschiedene  Hesultat  derselben  in  2  Fallen 
von  Reinfectiou  In  einem  orst  14  Tago  alten  Fall,  mit  lOtagiger  Incu- 
bation der  noch  sehr  kleinen  Sklerose,  datirte  die  friiherc  sehr  Icicht 
verlaufene  Lues  ',H  Jahre  riickwarts,  und  nie  waron  bei  dem  Manne, 
der  schon  Grossvater  war,  Rccidive  aufgetreten.  Dor  von  mir  vor 
1  Jahr  und  8  Monaten  Operirte  blieb  bis  zu  diesein  Augenblick  gesund. 
Der  andere  Patient,  welcher  erst  vor  2'\.  Jahren  Syphilis  iiberstanden 
hatte,  wurde  erst  in  der  5.  Woche  post  reinfectionem  von  seiner  viel 
grosscren  Sklerose  befreit,  bekam  ein  grosses  ortliches  Recidiv  in  der 
Narbc  and  binnen  Jahresfrist,  trotz  sehr  bald  angereihter  Quecksilber- 
coTy  3  leichte  Syphilisaasbruche. 

Zweitens  unterscheide  ich  mich  von  Hrn.  Neumann  in  der 
Frage  der  allgemeinen  Praventivcur  der  Syphilis.  Ich  habe 
schon  auf  der  deutschen  NatarforscherversammluDg  188G,  als  Hr. 
Lipp  von  Neuem  die  Praventivcur  lebhaft  befiirwortote,  gosagt, 
dass  dieselbe  eigentlich  friiher,  wenigstens  bei  uns  zu  Lande,  die 
fast  aligemein  iiblicbe  Methode  war,   and  dass  ich  niemals,    riiit  Aus- 
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weaa  ent  naeb  4—5  MoBateo  eiaaeCzead,  eiaige  Male  audi 
Ala  allgemeiD  ^ultig  kann  ich  daber  die  mercarielle  PraTea- 
tircor  oicbt  empfebifo.  doodero  ich  mochte  tbre  Anweadaag 
be«cbriakt  frissea  our  zar  Be»cbleani^&^  der  Hcilaog  des  Primar- 
aieeCea  la  etazelaen  Fallen,  /.  B.  bei  achwer  beilender  Skleroee,  odar 
bei  eolebea  F&lien,  wo  eioe  Contagion  der  Familie  txi  beforditea  wL 
Wa*  nuo  die  »eit  einigcn  Jahren  so  nel  besprochcne  Frage  der 
ID  term  itti  rend  on  chroniscben  Qoecksilberbeh&ndlnng  nacb 
Foornier  betrifft,  so  wissen  Sie  Alia,  dass  beioahe  mit  jedem 
ire,  oder  wenigstena  iminer  nacb  wenigen  Jahren,  die  Zeitgrenae, 
;be  Fournier  vorlangt,  hinaosgeruckt  worden  ist  Anfaags  waiva 
ee  3  Jahre,  ep&ter  waren  es  3—4  Jabre,  mit  dem  Zasatz:  „EiDige 
Qoockiriiberciiren  daraber  hinaos  konnen  nor  ais  weise  gelten"',  and  so 
werden  wir  wohl  noch  manohe  Schwankangen  und  Erweiterangen  des 
verlanRten  Zeilraumcs  erwarlen  dOrfen.  Ein  begeisterter  Anbanger 
!•  0  tj  r  n  i  0  r '  h ,  Hr.  N  o  i »  r  o  r ,  hat  sich  schon  fur  eine  etwa  6 jab- 
rigo  dcrartigc  iVolongation  mit  Pausen  fnr  alle  Syphilisfalle  aoa- 
geaprochen.  In  diesur  Krage  stehe  ich  onn  vollstaodig  zu  dem,  was 
inein  erfahrungsrcichcr  Fround  Neamann  mitgetheilt  bat.  Icb  mocbte 
blofiti  seine  Aujtfuhrungon  bckniftigen,  indem  ich  die  Punkte  scbnell 
horvorheho,  wio  Hie  sich  aus  rnoincir  Erfahning  ergeben:  dass  eine  An- 
zabl  von  nach  friihcrer  Anschauung  einmal  oder  zweimal  gehorig  be- 
haiulollon  iSyphilitiMchcn,  weJche  ich  vorstellen  konnte,  jetzt  seit  '20 
biH  *J5  Jahrcn  »owohl  flclbst,  aU  mit  ibren  Franea  und  Kiodcm  voLU 
kommen  geaund  geblieben  iat;  dass  femer  die  Falle  von  Reinfection, 
die  ich  sclbst  1872  theils  aus  eigencr,  thoils  aus  Anderer  Erfahrung  ver- 
i>fl*ontlicht  habc,  diosc  Auffaasung  bestatigen.  Oft  genog  wurde  die  Re- 
infection von  rnir  nuchgowioson,  and  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Falle  bei 
friihor  (von  andoror  Soite)  nur  innerlich  mit  Qaecksilberpillen,  also  mit 
linor  hout  zu  Ta^^o  als  schwach  frcltenden  Methode,  behandelten  Personen. 
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and  recht  eingreifend  wilhrcnd  3—5  Jabren  mit  Qaecksilber  Behandoltea 
beobachten  kann,  —  ganz  za  gcschvreigoa  ron  einzclnen  Fallen  von  Idio- 
synkrasie  schon  gegon  die  crate  eingreifende  Queckailberour,  trotz  doren 
mitunter  schwieriger,  nur  mit  Unterbrechungen  moglich  geweseDer 
Durchfuhrung  ich  manchmal  schon  binnen  '/,  Jahre  schwere  Gehirn- 
syphilis  auftreten  gesehen  habe,  bevor  sich  die  Patienten  noch  von 
der  ersteu  Qaecksilbercor  erholt  batten. 

Wenn  also  die  Fournier'sche  Methode  far  viele  Falle  schon  eine 
iiberfliissige  ist  und  gegeniiber  der  symptomatischen  Behandlong, 
die  uns  ja  durch  den  natiirlichen  Verlauf  der  Syphilis  so  haufig  auf- 
genothigt  wird  und  die  oft  genug  wiedorholt  werden  muss,  auf  bestimmto 
Indicationen,  z.  B.  vor  einer  Heirath,  oder  bei  schweren  Localisationea 
der  Laes  zu  bescbranken  ist,  so  stellt  sich  weiter  die  Frage:  1st 
sie  denn  so  unschadlich,  wie  einige  ihrer  begeisterten  Anhanger  ge- 
predigt  haben?  Nein,  das  ist  sie  nicht.  Die  so  haufige,  systomatische, 
vieljahrigo  Mercurialisation  ohne  specielle  Indicationen  kann  deni  Or- 
ganismus  uberhaupt  oder  einzelneu  Gewebssystemen  schaden,  beispiels- 
weise  den  Organen  der  Digestion,  den  Nieren  und  namentlich  dem 
Nervensystcm;  sie  schafft  eine  Menge  von  Neurasthenikorn,  bei  welchen 
Syphilophoben  von  vorn  herein  jcdes  Symptom,  namentlich  Kopfschmera 
und  Schwindelgefiihle,  welche  man  haulig  dabei  beol>achtet,  bis  zn 
Neuritiden,  wie  sio  Letnlle  beschrieben  hat,  tind  alle  soustigen  Er- 
scheinungen  immcr  wieder  auf  die  Syphilis  beziehen,  und  welche  immer 
wieder  von  Neuem  daraufhin  auf  Grand  der  Verbreitung  des  Fournier- 
schen  Glaubcns  mercurialisirt  werden  und  in  ihrer  Neurasthenic  und 
ihren  tiefen  Depressionszustiinden  immer  mehr  heruntergebracht  werden. 
Erfahrene  Neurologen,  mit  denen  ich  iiber  dieses  Thema  gesprochen 
habe,  sind  einig  dariiber,  dass  heut  zu  Tage  viel  zu  viel  und  kri- 
tiklos  rait  Quecksilber  gewirthschaftet  und  dem  Nerven- 
systcm solcher  Kranken  geschadet  wird. 

Auch  wird  das  Quecksilber,  nach  diesem  Princip  angewandt,  leicht 
wirkungslos  gegen  den  Ausbruch  von  Recidiven,  die  oft  unmittelbar 
nach  dem  Abschluss  einor  solchen,  nur  vorsichtshalber  gemachtea 
Wuecksilbercur  auftreten.  Schon  solche  frischen  Nachschiibe,  z.  B. 
auf  der  Haut,  im  Auge,  im  Larynx  oder  auf  den  Schleimhauten, 
welche  oft  recht  rebellisch  und  ohne  Loc&lcurcn  nicht  zu  heilen  sind, 
soUten  uns  veranlassen,  das  Quecksilber  nor  als  lieservewaffe  anzn- 
wenden.  Und  endlich  habe  ich  noch  einen  Punkt  zu  erwahnen, 
nsmlich,  dass  diese  Methode  nacb  einer  subjectiven  Seite  bin  bei 
den  ihr  anhangenden  Aorzton  eincn  gowissen  schablonenhaften  Schlen- 
drian  im  Denken  befordert,  einen  Mangel  an  diagnostischem  Ein- 
gehen  auf  spiitero  anderweitige  Krankheiten  der  Sj^Dhilitischen,  indem 
ftlle  anderen  Krankheiten  immer  wieder  rigoros  mit  Quecksilber  oder 
Jod  bohandelt  werden.  In  dieser  Beziehung  kann  ich  Herrn  JuUien 
beistimmen,  der  bereits  im  vorigen  Jahre  auf  dem  Pariser  intematio- 
nalen  Dermatologen-Congress  betont  hat,  wie  haufig  er  bei  Menschen  mit 
tertiaror  Syphilis  eine  Dilatatio  ventriculi  beobachtet  hat.  Ich  habe  wieder- 
holt  bei  Kranken,  welche,  wenn  auch  nicht  Magendiiatation,  so  doch 
haufig  Schwindelanfalle,  Anwandelungen  von  Ohnmacht  und  sebr  lastige 
Angstgefiihle  hatten,  die  aus  der  Magengegend  aufstiogen,  uod  welche 
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anch  sonst  die  Symptome  gestorter  Digestion  darboten  nnd  bereits  4, 
5  and  mehr  Mercurialcuren  in  Badern^  wie  Wiesbaden  und  Aachen, 
durcbgemacht  batten,  darch  rationolle  Behandlung  des  MagCDs  oder 
dutch  Brunuencuren  in  Kissingen  u.  dgl.  Nutzen  geschafFt,  und  die 
Patienten  haben  nie  wieder  die  Symptome  bekommen,  die  sie  seit  den 
gehiiuften  Quecksilbercuren  nicht  los  wurden. 

Das  ist  das  Wesentliche,  was  ich  in  princtpiellor  Hinsicbt  zu 
sagen  batte,  indem  ich  die  noch  obschwebcnden  Fragen  der  Behand- 
lung heute  nicht  beriihren,  sondera  nur  mit  wenigen  Satzen  schliessen 
will,  welche  ich  Ihrcr  gutigcn  Bcachtung  untcrbrciten  mochte.  Ich 
gehe  also  nicht  auf  das  Materielle  der  BchaEidlungsraethoden  ein,  son- 
dera mochte,  um  eine  Einigung  iiber  die  grosscn  Diirerenzen  zu  er- 
zielen,  wciche  iJber  die  vorschiedencn  Belmndlungymethoden  und  ihre 
Indicationen  vorliegen,  mir  nur  erlauben.  Hire  Blicke,  namentlich  die 
der  auslandischen  Collegen,  auf  einen  Vorschlag  zu  richten,  den  ich 
auf  der  Naturforscherversamniliing  1886  hier  in  Berlin  gemacht  habe 
und  wclcber  die  Zustimrnung  der  daraaligen  dernuitologischeu  Section 
gofundeu  und  dio  Einsotzuug  einer  von  mir  beantragten  Commission 
bebufs  einer  Saramelforschung  iiber  Syphilis  und  ihre  Be- 
handlungsmothoden  zu  Wege  gobracht  hat.  Alle  Streitigkeiten  iiber 
den  Werth  oder  die  Brauchbarkeit  der  Bchandlungswetsen  der  Syphilis 
hangen  Kum  Theit  ab  von  der,  von  der  Hospit^il-  und  poliklinischen 
Statistik  unzcrtrennlichen  Fehlerquelle  einer  viel  zu  kurzen  Dauer  der 
Beobacbtang,  und  zweitens  von  der  grossen  Unzulanglichkeit  des  Materials 
auch  in  tjualitativer  Hinsicht,  indem  nur  die  Symptome,  aber  ohne  Riick- 
sicht  auf  die  so  verscbiedenartigen  Individuen  in  Beiracht  gezogen  werden. 

Durch  uberall  erfolgende  methodische  Notirung  der  greifbarsten 
individuellen  Horaente,  z.  B.  des  Korpergewichtcs  und  der  Urosse,  der 
Ck)nstitution,  erheblicher  andorweitiger  friiherer  und  noch  bestehender 
Krankbeiten,  eines  otwaigen  Alkoholismus,  sammtlicher  Organbefunde, 
auch  dorjenigon  Organo,  auf  welohe  koine  groben  Symptome  hindeuten, 
der  fruheren  Infectionen  und  der  bisher  dun-hgema'^hten  Curen  nach 
Art  und  Menge,  wiirde,  ausser  vielem  Gewinn  fiir  die  Pathologic  der 
Syphilis  uelbst  und  ihrer  Boziehungea  zu  alien  anderen  Krankbeiten, 
erst  ein  bei  alien  Krankenanstalten  und  Einzelbeobachtern  beziig- 
lich  des  Heilwerthes  ihrer  verschiedenen  Bebandlungsmethoden  wahr- 
haft  vergleichbares,  weil  gleichmiissig  beobachtetes  Material  geschaffen 
werden.  Wegen  des  vielfachen  vorzeitigen  Verschwindens  dieser 
Kranken  aus  der  Beobachtung  jedes  einzelnen  Arztes  oder  jeder 
Anstalt  muss  aber  auch  die  Mitwirkung  sowohl  aller  anderen,  in  spa- 
teren  Stadien  von  ihnen  aufgesuchten  Kliniken  odor  Hospitalabthei- 
iungen,  als  auch  namentlich  der  Farailioniirzte  erboten  werdoo,  urn 
eine  moglicbst  grosse  Zahl  langjahriger  Beobachtungen  Sypbilitiscber 
bcziiglich  ihrer  Recidive  und  ihrcr  Doscendenz  zu  sammeln. 

Die  Commission  hat  2  Tabcllen  angonommen,  die  jetzt  an  die 
auslandischen  Mitgliedcr  vertheilt  worden,  rait  der  Bitto,  sie  auch  in 
ihren  Landern  einfijhren  zu  hclfon,  damit  wir  mit  der  Zoit  eine  aus- 
reichende  Gnindlage  iiber  die  wichtige,  noch  laoge  nicht  abgeschlossene 
Frage  des  endgultigen  Werthes  und  der  Dignitat  der  verschiedenen  Be- 
handJuDgsmethoden  erlangen  konuen.  — 
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Die  gpeciellen  Indicationen  der  verschiedenen  Applications- 

methoden  des  Quecksilbers  bei  der  Syphilisbehandlung. 

Hr.  Lesser  (Leipzig),  Einloitong: 

Die  QucksiLberbehandJung  der  Syphilis  hat  in  der  letzton  Zeit  die 
ailerwescntlichsten  Fortschritte  gomacht,  ganK  besonders  durch  die  Aus- 
bilduug  der  Irijertionsbehandlung.  Wiihrend  vor  1  odcr  2  Jahr/ehnten 
die  Zahl  der  dom  Arzte  zu  Gebote  stehenden  Methoden  noch  eine  ver- 
haltnissmassig  geringe  war,  befinden  wir  iins  jetzt  —  ich  niorhte  fast 
sagen  —  in  einem  embarras  de  richesse.  Hieraus  orgiebt  sich  von 
selbst  die  Aufgabe,  die  speciellen  Indicationen  fiir  die  einzelnen  Be- 
handlungsmethoden  aufzustellen,  und  mir  schien  gerade  ein  internatio- 
naler  Congress  zur  Losung  dieser  Aufgabo  in  hohem  Grade  gecignet 
Ich  babe  rair  daher  erlaubt,  das  Thema  „die  speciellen  Indicationen 
der  verschiedenen  Applicationsweisen  des  Hg  bei  der  Syphilisbehand- 
long"  bier  zur  Discussion  zu  stellen,  und  Hr.  Lang  hatte  die  Freund- 
iichkeit,  das  Referat  zu  ubernehmen,  Hr.  M'Call  Anderson  ist  Icider 
vorhindert  gewesen,  hierher  zu  komraen.  — 

Hr.  Lang  (Wien),  Referent: 

Vor  Allem  wird  die  Hoilb&rkeit  der  Lues  betont,  wie  aus  Re- 
infectionen  und  anderen  Beobachtungen  zu  schliessen  ist;  dabei  erwahnt 
Redner,  dass  er  auch  Reinfection  bei  einzelnen  Individuen  beobachtet  hat, 
deren  vorausgegangene  Syphilis  mit  Oleum  cinereum  behandelt  worden 
war.  Auch  Spontanheilungen  muss  man  gelten  lassen,  selbst  wenn 
zugegeben  werdcn  muss,  dass  eine  antisyphilitische  Behandlung  die 
Laes  moist  mildert  und  schwero  Krankheitsformen  nur  durch  oinc  spo- 
cifische  Therapie  zu  bekiimpfcn  sind. 

Contraindicirt,  oder  nur  mit  grosser  Vorsicht  anzuwenden.  ist  die 
Qaecksilbehandlung  boi  kachoklischcn  Individuen,  insofern  die  Kachoxic 
nicht  auf  Lues  alloin  zuriickzufuhron  ist,  und  bei  jcnen  Syphilitikem, 
die  iJberdies  an  Nephritis,  Tuberculose,  Malaria  oder  an  einer  anderen 
schweren  Krankheit  loiden  "oder  die  mit  amyloiden  Dogenerationen, 
gleichviol  ob  durch  Lues  bedingt  oder  nicht,  behaftet  sind.  Auch  in 
Fallen  von  maJigner  gallopirender  Syphilis  verschuldet  der  Mercur  oft 
bedeutende  Vcrschlimmerung. 

Diese  Falle  abgerechnet,  findet  die  Quecksilberbehandlung,  auch 
bei  zarter  constituirlen  Individuen,  im  Beginn  der  Verallgemeinorung 
und  bei  ersten  Recidiven  ihre  vornehralichste  Indication.  Auch  bei 
Spatsyphiiis  fiihrt  der  Mercur  zu  gliinzendcn  ResuJtaten  oder  er  stellt 
eio  wesontliches  Adjuvans  der  Behandlung  mit  Jod  oder  Sassapa- 
rilla  dar. 

In  einzelnen  Fiillen  soil  sich  Mercur  der  Syphilis  gegeniibcr  ro- 
fractiir  erwcisen.  Ncuere  Beobachtungen  raiissen  iehren,  ob  sich  diese 
Falle  unseren  wirksamen  Inject ionsmethoden  gegeniiber  nicht  ver- 
mindern. 

Den  innerlich  zu  verabreichenden  Mercurialien  kommen  in  vielen 
Fallen    vorziigliche    Heilerfolge    zu.     Wegen    des    directen   Reizes    auf 
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Magen-  and  Dannwandangen  lassen  sich  jedoch  anf  diese  Art  energi- 
schere  Wirknngen  nicht  forciren,  wesh&lb  der  interno  Gebrauch  der 
Queoksilbermittel  nur  auf  leichtere  Fallo  eingeengt  bleibt, 

Bedeatende  QaecksilbermeDgen  lassen  sich  dorch  die  Haat  and 
das  Onterhautgewebe  einfuhren.  Dabei  besteht  zwischen  der  Qoecksilber- 
aufaahme  durch  den  Darmtract  und  der  durch  Haut  oder  Unterhaut- 
gewebe  der  fundamentale  Unterschied,  dass  im  ersteren  Falle  grossere 
Qaantitaten  des  Metalles  in  die  Leber  gelangen. 

Die  Inanctionen  sind  sehr  wirksam  und  eignea  sich  auch  fiir 
scbwachliche  Individuen,  sowie  fur  Kinder.  Bei  Untwicklung  von  mer- 
curiellem  Eczem  oder  bei  ausgebreiteten  ULcerationcn  der  Haut  muss 
man  von  der  Schmiercur  absehen. 

Der  Allgcmeinbehandlung  mit  grauem  Piaster  kommen  zwar  nicht 
die  gloichen,  aber  doch  grosse  Vorziige  zu.  Das  Emplastrum  hydrarg. 
oleinicum  (Oleinum  crudam  180,  Plumb,  oxyd.  100,  Hydrarg.  30 — 60) 
hat  Referent  sehr  oft  bei  Kindern  verwendet  und  bei  Erwachsenen  viele 
Wochen  iiber  grosso  Flachen  liegen  lassen,  ohne  dass  Dermatitis  ent- 
standen  ware;  bemerkenswerth  ist,  dass  auch  in  letzteretn  Faile  die 
Qnecksilberresorption,  wio  die  chemische  Uutersuchung  lehrt,  nicht 
wcsentlich  zuriickzugehcn  scheint.  Die  Pfiastcrtherapic  stellt  eine  milde 
Quecksilberbehandlung  dar,  die  sich  sowohl  fur  Kinder  wie  fiir  Er- 
wat.:hsene  eignet.  Bei  ausgebreiteten  Ulcerationen  kanii  man  diese 
mit  Quecksilberoxydulgaze  ausfiillen  und  dariiber  Pflaster  decken. 

Sublimatbader  sind  bei  vornehmlich  in  der  Haut  localisirten 
Syphilisproducten  indicirt. 

Viel  giinstiger  noogen  sich  die  Resorptionsverhiiltnisse  bei  Sabli- 
raatbadorn  gestalten,  wenn  das  Quecksilber  durch  elektrische  Dififasion 
dem  Korper  zugefuhri  wird. 

Die  allerwirksamste  Quecksilbertherapie  ist  durch  subcutane  In- 
jectionen  von  unloslichen  Quecksilberpraparaten  zu  erreichen.  Dieseiben 
ubertreffen  jede  andere  Mercurbehandlung,  die  Inunctionen  nicht  aus- 
geschlossen.  Speciell  ist  der  HeilelTect  der  schwer  loslichen  Qaeck- 
silbersaJze  und  des  (Juecksilberoxyds  sehr  in  die  Augen  springend;  doch 
voranlassen  sie  haufiger  acute  Hydrargyrose,  als  Oleum  cinerenm;  zu- 
dem  foLgt  auf  Calomel  und  Hydrarg.  oxydat.  flavum  starko  Local- 
reaction.  Hingegen  zeichnen  sich  subcutane  Injectionen  von  Hydrarg. 
oxydul.  nigr. ,  Hg.  benzoic.,  Hg.  thymoloacet. ,  Hg.  salicyl.  und  Hg, 
dipheayl.  durch  eminente  AUgemeinwirkuug  und  milde  Localreac- 
tion  aus. 

Das  graue  Gel  nimmt  in  Bezug  auf  Milde  und  Gleichmiissigkeit 
der  Allgemoinwirkong  eine  exceptionclle  Stellung  ein,  wie  aus  der 
kliuischen  Beobachtung  und  ans  chemischen  Untersuchungen  der  Aus- 
scheidungon  hervorgeht. 

Die  unloslichen  Quecksilbermittel  diirfen  bei  ihrem  hohen  Procent- 
gehalt  nur  in  genau  dosirbarer  Form  injicirt  werden,  wozu  frischere 
Saspensionon  in  Vasctin  oder  eatsprechondo  Mischungen  von  Lanolin 
and  Oel  oder  fliissigera  Vaselin  goeignet  erscheinen. 

Bei  dor  speciclicn  Wahl  dor  Bohandlungsart  kommt  ausser  dem 
momentanon  Effect  und  dor  Tolerabilitat  auch  noch  die  gunstige 
Chance  in  Bozug  auf  Riickfalle  in   Betracht. 
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Beziiglich  des  letzten  Pankies  sind  wir  von  einer  endgultigen 
Antwort  noch  weit  entfernt,  doi:h  glaubt  Referent  zu  dem  Eindracke 
gelaogt  zu  sein,  dass  die  Recidive  milder  ausfallen  nach  weniger 
energisch  darchgefuhrter  Therapie.  Darum  erapfiehlt  er  far  alle,  ohno 
schwere  Complication  einhergeheaden  Fruhformen  eino  milde  niercu- 
rielle  Praxis,  wie  dieselbe  durch  interne  Medication,  die  Pflasterbehand- 
lung  und  viel  vorlasslicher  darch  Inanctionen  oder  InjoctioQea  voo 
grauem  Oel  zu  erroichen  ist  Bei  Syphilis  des  Nervensystems  und 
anderer  edier  GebiJde  soil  man  sich  ausscbliesslich  der  Schmiercur 
oder  der  Einspritzungen  v^on  unloslichea  Quecksilbermitteln  bedienen. 
Ist  eine  drohende  Gefahr  nur  von  rascber  Riickbildung  des  Krankhoits- 
prodactes  zu  besorgen,  so  :^chreite  man  in  erater  Reihe  zu  Injectionen 
von  Quecksilbersalicylat  oder  oinem  der  anderen  genannten  Mittel,  ja 
selbst  zu  Calomel  oder  gelbem  Qaecksilbcroxyd,  und  schliesse  die  Be- 
handlung  mit  Einreibungen  oder  Oleum-cinereum-lnjectionen  ab. 

Eine  genaue  Wiirdigung  der  verschiedonen  Behandlnngsarten  werden 
wir  gewinnon  aus  methodischen  Quccksilborbcslimmungen  der  Excrete 
und  aus  eingehender  Wiirdigung  der  klinischen  Symptome,  insbesondero 
der  hocliwichtigen  Symptomen-Trias:  Stomatitis,  Enteritis  and 
Albuminurie. 

Quecksilberpraparate,  denen  nur  vortreffliche  antisyphilitische  Kraft, 
ohne  unangenehme  Nebenwirkungen,  zukommt,  giebt  es  nicht.  Selbst 
eine  massige  Schmiercur  kann  ihre  Gcfahrea  haben,  wie  Virchow 
und  Poelchen  (Einschrankungea  beim  Gebraucfae  des  Quecksilbers, 
Wiener  klio.  Wochensebr.  1890,  No.  31)  beobachtet  haben.  Die  un- 
gliicklichen  Zufallo  nach  Injectionen  von  unloslichen  Quecksilberprapa- 
raten  wiiren  zu  vormeiden  gewesen  und  sind  deranach  keineswegs  der 
Methode  zur  Last  zu  legen.  Bei  gehoriger  Vorsicht  in  Bezug  auf  Do- 
sirung  und  Auswahl  der  Falle  kann  man  sich  sehr  wohl  anch  der 
Injectionen  von  rascbor  wirkenden  und  somit  toxisch  hoher  stehenden 
Quecksilbermitteln  bedienen. 

Ein  singalares  Syphilisproduct,  das  im  Laufe  der  Zeit  zum  Vor- 
schein  kommt,  ist  nicht  immor  als  Ausdruck  einer  constitutionelion 
syphilitis4.'hen  Diathese  aufzufassen,  in  welchera  Falle  eine  topische, 
event.  i:hirurgische  Behandtung  aosreichcn  mag. 

Die  Behandlung  mit  Oleum  cinereum  wird  unschatzbar  bei  solchea 
Kranken,  die  ;ilte  bekannten  antisyphilitischen  Behandlungcn  durch- 
gemacht  haben  und  nichts  desloweniger  fort  uud  fort  neue  gummose 
Infiltrate  bekommen.  — 

Hr.  Uasluud  (Kopenhagen): 
Ueber  die  Haufigkeit  und  die  Ursachen  der  tertiaren  Lues. 

Main  Material  siammt  aus  den  Krankenjournalen  meiner  Ab- 
theilung  im  Kopenhagener  Communehospital ,  welcbe  im  Laufo  von 
8  Jahron  (1882  —  1889)  gefiihrt  worden  sind.  Das  Material  hat  den 
Vortheil,  dass  es  oinigermaassen  gloichraassig  ist,  weil  die  Rekru- 
tirung  dor  Patienten  des  Hospitals  wesentlich  aus  der  Arbeitorbovolkerung 
geschioht.  Alio  Patienten  sind  von  mir  solbst  personlich  beobachtet,  auch 
die  Krankonjournale  unter  meiner  eigenen  Leitung  aufgooommen  und  ge- 
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fijhrt  worden.  Noch  ein  Vortheil  besteht  darin,  dass  das  Material  aus 
einem  kleinen  Lande  stammt.  Es  ist  namlich  einer  der  wenigen  Vor- 
zuge,  die  man  hat,  wenn  man  zu  einer  kJeinen  Nation  gehort,  dass 
man  verhaltoissmassig  leicht  das  Leben  seiner  Faiienten  verfolgen  and 
ihre  Aussagcn  beziiglich  friihcrer  Leiden  and  I^bensweise  verificirt 
erhalton  kann. 

Die  ganze  Anzahl  erwai*hsener  Patienten  mit  constitatioaeller 
Syphilis,  die  ich  in  dem  Hospitale  in  diesen  8  Jahren  behandelt  habe, 
belauft  sich  auf  6636;  hiervon  waren  3008  Manner  und  2528  Frauen, 
Unter  diesen  Fallen  handelte  es  sich  616  Mai  urn  die  sogenannte 
tertiare  Syphilis,  was  also  10,9  pCt.  von  alien  Fallen  ergiebt;  349 
waren  Manner  (11,6  pCt.),  267  Frauen  (10,5  pCt,). 

Dei  naherem  Sludium  dieser  016  Falle  von  tertiarer  Syphilis 
eeigt  es  sich,  dass  man  sie  in  3  Gruppen  eintheilen  kann:  A)  die, 
welche  friiher  nie  behandelt  worden  sind;  B)  die  unvoUkommen  be- 
handelten,  das  will  sagen:  Personen,  die  in  dem  seeundaren  Stadium 
nur  kurze  Zeit  mit  Mercur  behandelt  worden  sind,  und  endlich  C)  die 
Gruppe  von  Patienten,  wo  die  Behandlang  ira  seeundaren  Stadium 
scheinbar  nichts  zu  wiinschon  iibrig  licss. 

Betrachten  wir  nun  erst  naher  die  349  Ealle,  welche  bei  Manneni 
eintraten,  so  findon  wir,  dass  die  Gruppen  A  und  B  bezw.  94  und 
208  Falle  umfasacn ,  also  im  Ganzen  302,  das  will  sagen  86,7  pCL, 
wo  keine  oder  nur  eine  mangelhafte  Behandlung  vorausgegangen  war, 

Betrachten  wir  die  entsprechenden  Gruppen  bei  den  Frauen,  so 
erhalten  wir  95  -f-  137,  im  Ganzen  232,  was  86,8  pCt.  ausmacht, 
also  eine  vollstandige  Uebereinstimmung  zwischen  beiden  Goschlech* 
tern.  Es  tritt  fast  mit  der  Unabwendbarkeit  eines  Naturgesetzes  auf, 
dass  die  unterlassene  oder  unvollkoramene  Behandlung  der  seeun- 
daren Syphilis  spater  tertiare  Fiille  ergiebt.  Dass  bei  den  Patienten 
dieser  Gruppen  andere  disponirende  Ursachen,  die  im  Verlaufe  der 
Krankheit  niitgewirkt  haben,  vorhanden  gewesen  sein  konnen  und 
vorhandcn  gewesen  sind,  ist  ganz  klar,  aber  was  alien  gemeinschaftlich 
ist,  namlich  keine  oder  mangelhafte  Behandlung,  muss  als  der  wesent- 
lichstc  Grund  aufgostellt  wcrden,  als  ein  disponirendes  Moment  fur 
den  Tcrtiarismus,  welches  alle  die  andoren  Ursachen,  die  aufgestellt 
werden  konnen,  bei  weitem  iiberwiegt. 

Die  vorhaltnissraassig  geringe  Anzahl  der  Patienten  in  Gruppe 
C,  derjeni^en,  welche  anscheiiiend  rationoU  behandelt  worden  sind, 
spricht  fiir  die  Richtigkeit  dieser  Anriahme;  wir  miissen  jetzt  durch 
nahere  IJntersuchung  dieser  Gruppe  den  Verhiiltnissen  nachspureu, 
welche  ausserdem  noch  moglicherwoiso  Einlluss  baben,  and  welche 
man  als  Ursache  Hir  den  Uebergang  in  das  tertiare  Stadium  auf- 
stellcn  kann. 

Dieso  Gruppe  enthalt  47  Manner  und  35  Frauen. 

Bei  27  Mannern  spielt  offenbar  der  chronische  Alkoholisraus,  der 
in  sehr  ausgosprochcnem  Grade  vorhanden  war,  die  disponirende  KoUe; 
die  Bedeutung  des  Alkoholismus  als  Complication  bei  alien  Krank- 
hciten,  nicht  ?'     "'^n*  den  lufectionskronkheiten,  ist  ja  unbe- 

streitbar. 


■ 
I 


I 


Hasland,  HaaGgkeit  uod  Ursacheo  der  tertiarea  Laes. 


65 


2  Fatienten  hattea  nach  der  Infection  langere  Zeit  iu  den  Tropen 
golobt  und  sehr  an  Malaria  gelitton. 

2  andere  Manner  waren  schon  alte  Leute,  als  sie  angesteckt 
warden,  bezw.  57  und  67  Jahre;  sie  bekamen  boide  trotz  energischer 
Behandlung  '  ,  und  2  Jahre  nacb  dor  Ansteckung  Cerebralsyphiiis. 

In  2  Fallen  war  die  Krankheit  vom  Anfang  bis  weit  bin  in  da3 
secundare  Stadium  verkannt  worden,  und  die  antisyphilitische  Behand- 
lung hatte  also  erst  sehr  spat  angefangen,  nachdem  sie  schon  ver- 
schicdene  Ausbriiche  gehabt  hattcn. 

4  Fatienten  batten  /.war  in  den  ersten  andorthalb  bis  zwei  Jahren 
3  bis  4  Mai  einc  Mercurialhebandlung  durcbgomacbt;  aber  dieselbe 
hatte  in  Injectionen  von  auflosbaren  Quecksilberverbindungen  bestanden^ 
und  zwar  jedus  Mai  in  einer  sehr  geringen  Anzahl. 

Ein  Fatient  batte  eine  ^ehr  bedeutende  Intoleranz  gegen  Quecksilber^ 
ausgenommen,  wenn  es  in  Fillenform  gereicht  vrurde^  und  noch  dazu 
in  einer  sehr  geringen  Dosis.  Nachdem  er  im  Laufe  der  ersten  zwei 
Jahre  vier  Guren  durchgemacht  hatte,  bekam  er  ulcerirende  Knoten 
in  der  Haut. 

Eiu  anderer  Mann  war  in  den  Tropen  augesteckt  worden  und  reiste 
gleich  nach  hier.  Wie  die  Syphilis,  welcbe  in  einom  temperirten 
Oder  kalten  Klima  acquirirt  worden  ist,  oft  einen  bosartigen  Verlauf 
niramt,  wenn  der  Fatient  seinen  Aufenthalt  in  warmeren  Zonen  nimmt, 
50  scheint  das  umgekehrte  Yerhaltniss  auch  einen  schadlichen  Einfluss 
auf  die  Krankheit  zu  habcn. 

Nur  boi  acht  Manncm  konnte  das  Studiam  der  Krankheit  keinen 
plansiblen  Grund  fiir  den  Uebergang  in  das  tortiarc  Stadium  er- 
geben.  Ks  waren  junge,  kraftige  Manner,  die  schneil  in  Behand- 
lung gekomtnen  waren  und  in  den  ersten  Jahron  nach  der  Infection 
mehrere,  oft  viele  Schmiercuren  gebraucht  batten.  Man  kann  daher 
annchmen ,  dass  entweder  dtese  Form  der  Application  des  Queck- 
silbers  in  diesen  Fallen  nicht  die  richtige  gewesen  ist  und  die  Eln- 
reibungen  so  die  beabsichtigto  Wirkang  nicht  gehabt  haben,  oder 
dass  dieselbcn  vielleicht  auf  eine  verkehrte  Weise  vorgenommen  wor- 
den sind. 

Unter  den  35  Frauen  der  Gruppe  C  befmden  sich  nur  5  ausge- 
prS^to  Alcoholisten.  Zwei  batten  in  langen  Jahren  anter  den  elendestea 
Verhaltnissen  gelebt  (die  Anstcckung  war  vor  mehr  als  10  Jahren  ge- 
schehen)  und  batten  viel  durch  Hunger,  Kalte  and  Unreinlichkeit  ge- 
litten. 

In  11  Fallen  war  die  Syphilis  erst  spat  im  seoondaren  Stadiam 
zur  Behandlung  gckommen,  weil  sie  entweder  verkannt  oder  von  An- 
iang  an  vorsatzlich  geheim  gehalten  worden  war;  bei  8  von  diesen 
Fallen  haQdolte  es  sich  um  Syphilis  insons,  welcho  aus  einem  extnt- 
^enitalen  Schanker  entstandea  war,  der  ja  gewohnlich  von  dem  nicht 
gciibteu  Arzt  verkannt  wird. 

In  4  Fallen  war  die  Syphilis  mit  anderen  ernsthaften  Leiden, 
wie  Tuberculose,  chronischer  Nephritis  mit  Morbus  cordis  and  einem 
hohen  Grade  von  Hysteric,  complicirt. 

Eine  Frau  war  im  Alter  von  57  Jahren  inficirt  worden  und  bekam 

Z.  Isum.  mcd.  Cortr.  to  Barlla  1890.     AbibelL  XIU.  m 
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schon  ein  Jabr  each  der  Infection,  trotz  wiederbolter  energischer 
Inanctionscaren,  Knoten  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhauten. 

In  5  Fallen  hatte  die  Behandlang  bestanden  in  wiederholten  In- 
jectionen  von  Sol.  Hydrargjri  fonnamidati,  aber  jedes  Mai  in  sehr  ge- 
ringer  Anzahl  (etwa  10). 

6ei  7  Patienten  konnte  kein  besonderer  Gmnd    gefunden  werden. 

Nach  diesen  Untersuchungen  bin  ich  der  Meinung,  als  disponirende 
Ursachen  fiir  tertiSre  Syphilis  folgende  aufstellen  zu  konnen: 

1.  Volbtandiger  Mangel  ciner  Behandlung  im  secuodaren  Stadiam. 

2.  Mangelhaftc  odcr  anvollstandigo  Behandlang  des  secundaren 
StadiuTDS,  sei  os  nun,  dass  diese  in  zu  kurz  dauernder  oder  za  spat 
begonnener  Behandlang  bcstcht. 

Diese  beiden  Ursachen  sind,  wie  wir  gesehen  heben,  die  aller- 
wichtigsten  and  von  der  allergrossten  Bedeutung. 

3.  Die  Complication  der  Krankheit  mil  Alcohoti^jmus. 

4.  Das  gleichzcitige  Leiden  des  Organismus  an  einer  chroniscbea 
Krankheit. 

5.  Infection  im  hoheren  Alter. 

6.  Verhaltnisse,  welche  eine  Verringerang  in  der  Widerstands- 
fahigkeit  des  Organismus  mit  sich  fuhren,  wie  Miseries. 

7.  Eine  Infection,  die  der  Patient  sich  in  einer  anderen  Zone 
zugezogen  hat,  und 

S.  Vorhcrgchendc  oder  nachfolgende  Infection  darch  Malaria  oder 
dnrch  oin  klimalischcs  Fiober. 

9.   Idiosynkrasie  oder  Intoieranz  des  Individuums  gegen  Mercur. 

An  diuscr  vStelle  will  ich  nicht  naher  eingohen  auf  die  Auf- 
klarungen,  welche  mcine  Utitcrsuchuogeu  bieten  in  Bczug  auf  das 
das  Alter  und  die  Lebensstcllung  der  Patienten  und  auf  die  Zeit, 
welche  zwischen  dor  Infection  und  dem  ersten  Auftreten  der  tertiaren 
Symptome  verlaufen  war,  obwohl  diesclben  recht  bedentendes  Inter- 
essc  haben;  i'h  werde  nur  die  Reihenfolge,  in  welclier  die  ver- 
schiedenen  Organe  oder  Systeme  ergriffen  gefunden  wurden,  dar- 
stoUen  und  durch  Zahlen  die  Uaufigkcit  der  rerschiodenen  Localisa- 
tionen  zcigen: 


Es  war  ergriffen 

bei  M&nnem 

bei  Frauen 

im  Ganzen 

die  Haut     .     .     .     . 

174 

169 

343 

das  Knochonsystem 

81 

84 

165 

das  Nervensystem  . 

115 

48 

163 

die  Schleimhaate   . 

60 

60 

120 

innere  Organe    .     . 

2b 

'I 

27 

Wio  wir  sehen,  ist  bei  uns  die  Haut  das  Organ,  welches  mit  bei 
weitem  iiberwiegender  HauGgkeit  ergriffen  wird.  Dieses  steht  im  schreien- 
den  Gegensatz  ^u  den  Resultaten  der  grossen  Statistik,  die  Fournier 
auf  dem  Panser  Congress  vorlegte,  wo  das  Nervensystem  in  erster 
Reiho  stand,  sogar  mit  einer  bedeutend  grosseren  Anzahl  von  Fallen, 
als  irgend  ein  anderes  Organ.  --  Der  Grund  zu  diesera  Gegen- 
satze  muss  wohl  in  vorschiedenen  Verhaltnissen  gesacht  werden,  nicbt 
am  weoigsten  darin.    d  -  Material    aus  ganz  verschicdenen  B^ 
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volkerungsklassen  gesanimelt  worden  ist.  Wahrend  mcine  Patienten  aus 
dem  Hospitale  kamen  und,  wie  gesagt,  aus  der  Arbeiterbovolkening 
hervorgegangen  siod,  bestehen  Fournier's  Kranke  aus  scinen  Frivat- 
clienten,  reprasentiren  also  ladividuen  aus  den  hoheren  Gesell- 
schaftsclassen ,  bei  welchen  man  annohmen  kann,  dass  das  Nerven- 
system,  wenn  ich  so  sagen  darf,  mehr  „verschlissen"  war,  mehr 
im  Kampfe  gewesen  ist,  sowohl  in  geistiger,  als  in  korperlicher 
Beziehung.  Die  hochst  vcrschiedene  Lebensweise,  welche  nicht  alleia 
darch  die  veMchiedenen  Gesellschaftsstafen,  sondem  anch  durch  die 
nationalen  Eigentbumlichkeiten  bedingt  ist,  spielt  dabei  ohne  Zweifel 
eine  RoUe.  Der  Kampf  um  das  Dasein,  welcber  bei  den  Arbeitern 
mehr  als  eine  korperliche  Miihe  und  Arbeit  auftritt,  ist  bei  den  hoheren 
Gesellschaftskreisen  eine  (Jehimarbeil,  die  zum  Ansdrack  kommt  in 
Speculationon  und  Berechnungen  mit  den  daraus  folgenden  spannendcn 
Situationcn  und  Gemuthsafferten.  Die  gebrauchlichen  Stimulations- 
mittol  fiir  das  Nervensystem,  Alcohol,  Tabak  und  Narcotica,  welche 
ja  roinc  Nervengilte  sind,  werden  wolil,  wrenn  auch  vielleicht  nicht 
ID  grosserer  Menge,  so  doch  moglicherweise  in  einer  mehr  conuen- 
trirten  nnd  schadliohen  Form  in  den  hoheren  Gesellschaftskreisen 
gebraucht. 

Diese  Betrachtungen  fuhren  ganz  natarlich  zu  der  Frage,  ob  wir 
denn  iiborhaupt  den  Grund  finden  konncn,  weshalb  die  tertiare  Syphilis 
bei  dem  einen  Individuum  das  eine  System  angreift,  bei  dem  anderen 
das  andero.  Hierauf  miissen  wir  allerdings  antworten,  dass  dieses  sehr 
oft  rathaelhaft  ist,  dass  abcr  die  grundliche  Examination  und  Unter- 
sQchung  uns  in  manchen  F&llen,  wenn  auch  nicht  immer  plausible 
Griinde,  so  doch  recht  oft  Andeutungen  und  Moglichkeiten  zeigt. 

Ich  will  in  Kiirze  bcsprechon,  was  meinc  Untersuchungen  in  dieser 
Richtung  lebren: 

Wie  bekannt,  giebt  es  Individaen,  bei  denen  sich  wahrend  des 
ganzen  Stadiums  der  secundarcn  Syphilis  fast  ausschliesslich  Haut- 
symptome  zcigen,  bei  anderen  dagegen  ausschliesslich  Schlcirahaut- 
symptome;  wie  viele  Recidive  diese  Patienten  auch  bekommen,  so 
localisiren  solche  sich  doch  immcr  in  dcnsclben  Organen;  es  scheinty 
Ills  ob  die  Haul  oder  die  Schleimhiiute  bei  diesen  Individuen  Loci  mino- 
ris  resistentiae  seien.  Wenn  nun  diese  Patienten  in  das  tertiare 
Stadium  ubergehen,  so  sehen  wir,  dass  die  tertiaren  Symptome  in  ganz 
denselben  Organen  auftreten,  wie  die  secundarcn.  Ob  dieses  nun  darauf 
beruht,  dass  das  betreffende  Organ  im  Laufe  der  Jahre  seine,  wenn 
ich  so  sagen  darf,  „Vulnerabilitat''  bcwabrt  hat,  lasst  sicli  naturlicher- 
weise  nicht  entscheiden.  Man  konnte  sich  ja  auch  die  Moglichkeit 
denken,  dass  da  von  den  friiheren  Attaquen  ein  Depot  von  Virus  oder 
von  Keimen  zuriickgeblieben  sei,  welche  uus  ihrera  schlummernden  Zo- 
stand  wieder  ins  Lcbcn  gemfen  werden;  eine  Andeutnng  von  der  Richtig- 
keit  dieser  Erklfirung  scheint  darin  zu  licgen,  dass  es  nicht  zu  den 
Seitenheiten  gehort,  den  tertiaren  Knoten  sich  an  der  Stelle  entwickcin 
zu  sehen,  wo  die  primare  Induration  ihren  Sitz  hatle,  wahrend  diese 
selbst  scit  langcrer  Zeit  bei  der  Untersuchung  vollst/indig  nnnachweis- 
bar  gewesen  ist  (Syphilome  chancreux). 
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Woiter  sohen  wir    iu  Bezug    aaf   die  tertiarea,    wie  aach  anf  die 

seiiundaren  Symptome,  dass  ein  Trauma  und  eine  haofio;  wiederholte 
oder  ununterbrorhon  wirkende  Irritation  die  grosste  Bedeutung  hat; 
als  Boispiel  bierfiir  erinnerc  ich  an  die  gummosen  Knoten  in  der 
Zunge  und  ira  Hoden,  wo  man  sehr  haufig  bei  einor  eingchenden  Unter- 
suchung  einc  traumatische  Lasion  als  ursachliches  Moment  finden  kann. 
Was  den  Iloden  angeht,  so  spiclt  da  ganz  sicher  eine  vorhergehende 
gonorrhoische  Epididymitis,  welche  ja  oft  eine  sehr  lange  bestchende 
indolente  knotige  Iniiltration  hinterlasst,  einc  pradisponirende  Rolle. 
Man  findet  weiter  hiiuGg  tertiare  Knoten  in  Periost  oder  Knochen,  an 
den  Stellen  des  Skelets,  welcho  direct  untor  der  Haut  und  nur  darch 
diese  gedeckt  liogcn,  so  die  vordere  Flaoho  der  Tibia,  der  hintcre  Rand 
der  Ulna,  die  Ciavicula,  das  .Sternum,  das  Os  frontis.  Stosse  und 
Schlage  auf  dioso  Stollon  sind  ja  sehr  hauGg;  derartige  Traumen  sind 
wahrscheinlich  die  Ursacho  zu  der  hauGgen  Localisation  der  tcrtiaren 
Syphilis  an  dicsen  Stellen.  Den  Unterschenkel  sieht  man  sehr  oft 
als  Sitz  (uitaner  und  subcutaner  Knoten;  fiir  diese  Loealitat  werden 
aussor  Trauma  auch  die  Irritationszustande  von  Bedeutung,  die  durch 
erweiterte  Venen  mit  den  daraus  folgenden  Stasephanomenen  bervor- 
gerufon  werden. 

Endlich  scheint  ganz  bestimmt  die  hereditare  Disposition  fur  das 
Leiden  gcwisser  Organe  bei  der  Localisirung  der  tertiaren  Symptom© 
bestimmend  zu  sein.  Das  sieht  man  am  deutlichsten  beim  Nerven- 
system ;  hier  kann  man  beinahe  mit  Sicherheit  das  Schicksal  des 
Patienten  vorhersagen,  dass  er  das  tertiare  Stadium  erreichen  wird. 
1st  das  Individuum  schon  vorher  von  einem  Loidcn  befallen,  bo- 
sonders  ira  ccntralen  Xervensystem,  wie  z.  B.  von  Epilepsie,  dann  sind, 
wenn  er  nicht  in  einem  friihen  Stadium  geheilt  wird,  die  Chancen  zur 
Vermeidung  einer  CerebraJsyphilis  gewiss  sehr  gering. 

Man  hat  gesagt,  dass  die  Lungensyphilis  vorzugsweise  bei  solchen 
Individoen  auttritt,  welche  phthisisch  disponirt  sind;  wie  weit  sich 
dies  so  verhalt,  kami  ich  nicht  entscheideo.  Die  Falle  von  Lungen- 
syphilis, welche  ich  gesehen  und  bchandelt  babe,  betrafen  alle  absolut 
nicht  disponirte  Porsonen,  Ein  im  Voraus  vorhandenes  Leiden,  wie 
das  scrofulo-tubcrculose  mit  seinen  Localisationen  in  der  Haut,  den 
Schleimhautcn  und  dem  Knochensysteme,  scheint  gleichfalls  disponirond 
zu  wirken  zur  Localisation  der  tertiaren  Syphilis  in  denselben  Organen, 
and  zwar  an  denselben  Stellen.  — 


M.  Lelolr  CLillo): 

De  Texcision  da  chancre  dans  le  tralteraent  abortif 
de  la  syphilis. 

Peut-on  dfitruire  lo  chancre? 

Cai,  certes,  et  lo  fait  est  connu  depuis  longtrmps.  J.  Louis 
Petit  raconto  que,  6tant  en  1693  h  Thfipital  de  Lille,  son  maitre, 
M.  Corbis  lui  dit  qu^en  cas  de  chancre  recent  du  pr6'  t^oupaii 

tout  le  bout  du  prepuce  et  evita'  "   de  passer  ir  los 

grands  remodos,    puisque  le  vir  is  enooK  ^assc 
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do  sang.  Cette  m^thode  est  douc  depais  longtemps  employee  en  Franoe 
et  k  Lille  en  particulier. 

Depais  Benjamin  Bell,  Hanter,  Ricord,  Auspitz  et  Unna, 
Pick  etc.,  cette  destruction  a  6te  faite  bien  des  fois.  J'ai  moi-menie 
excis6  ou  vu  oxciser  bon  nombre  de  chancres  et  le  plas  souvent  le 
chancre  excise  ne  reparaissait  pas.  J*ai  dit,  en  1884,  dans  mes  Le(;'Ons 
SOT  la  syphilis,  que  je  consid^rais  le  m^decin  corame  autoris6  ii  enlevor 
le  syphilome  primaire,  quand  il  se  trouvait  dans  les  conditions  suivantes: 
1.  Chancre  au  ddbnt.  2.  Chancre  situ6  dans  une  region  ou  rexcision 
peat  se  pratiqaer  trds  facilemcnt  et  sans  ancun  danger  (pctites  Idvres, 
pr^^poce).  3.  Chancre  non  encore  accompagn^  d'ad^nopathie.  4.  Chancre 
unifjue  ou  tout  aa  moins  chancres  pouvant  ious  etre  enlevds  facilcment. 
b.  Sujet  non  diabotique,  non  albuminurique  etc. 

J'ai  suffisamment  excise  ou  vu  exciser  de  syphOomes  primaires 
pour  ne  point  redouter  les  complications  signal^es  par  les  auteurs  qui 
n'admettent  pas  la  destruction  du  chancre.  Tel  est  egalement  I'avis 
de  Cornil,  de  Anspitz  et  Unna  etc.  etc.  En  sorame:  la  plaie,  en 
quelques  jours,  est  completement  cicatris6e,  les  r6indurations,  les  re- 
apparitions  du  syphilome  primaire  au  niveau  de  la  surface  d*op^ration 
sont  chose  rare,  lorsqae  I'operation  est  faite  d'apres  les  regies  prfici- 
t^es.     La  cicatrice  est  des  plus  minimes. 

Done  le  traiteraent  par  Texcision  est  legitime  dans  certains  cas  et 

fieut-etre  6vite-t-on  ainsi  au  malade  diverses  complications  du  syphi- 
dme  primaire.  En  tout  cas,  on  le  d^barrasse  d'une  lesion  toujours 
incommode  et  I'on  diminue  incontestablement  les  chances  do  propagation 
de  la  syphilis  pendant  la  periode  primaire. 

Mais,  me  direz-vous,  en  enlevant  ain.si  le  chancre,  ferez-vous 
avorter  la  syphilis?  lei  je  suis  d'autant  plus  embarrass^  que  j'ai 
publi^^  en  1881,  un  travail  sur  la  destrnction  du  chancre  comme  moyen 
abortif  de  la  syphilis,  ou,  multipliant  les  raisons  th^oriques  et  autres, 
jo  considerais  cette  destruction  comme  inutile.  Je  no  reviens  pas  sur 
ce  sujet:  la  question  ne  peut  Stre  jug^e  actuellement  que  par  Texamen 
de  faits  nombreox. 

J'ai,  d*ailleurs,  depais  1884  examine  de  nouveaa  la  question  dans 
mes  Lecons  sur  la  syphilis,  et  Ton  y  peut  voir  que  j'ai,  au  point  de 
vue  theorique  tout  au  moins  et  un  peu  au  point  do  vue  pratique,  mo- 
difi^  mon  opinion  de  1881. 

Depuis  j'ai  continud  a  suivre  les  principes  que  j'avais  6nonc6s, 
mais  sans  me  faire  aucune  espece  d'illusion  a  co  point  de  vue,  et  ayant 
bien  soin  d'exposer  i  mes  malades  en  quelques  mots  ce  que  je  pensais 
dn  rfisultat  probable  de  I'operation. 

J'ai  ainsi  eu  I'occasion  d'exciser  de  nouvcau  trois  syphilOmes  pri- 
maires. Des  deux  premiers,  jo  n'en  parle  pas.  Us  dataient  de  huit 
jonrs  et  ^talent  accompagn6s  d'une  Ugere  ad^nopathic,  et,  si  je  les 
excisai,  sans  aucun  cspoir  d'ailleurs  d'entravor  la  marche  do  la  syphilis, 
c*est  qa'ils  si6geaiont  sur  le  bord  libre  du  prepuce. 

Le  r^sultat  fut  celui  auqucl  jo  m'attendais.  Environ  six  semaines 
apres  I'excisiou  du  chancre,  mos  deux  malades  furent  atteints  de 
syphilis  confirmee. 

Mon  troisieme  cas  est  particulierement  intdressant  et  presqae  iden- 
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tique  h  celui  que  J'ai  relat6  en  1884  aa  Oongres  international  des 
BCieoces  m^dicales  de  Copenhagae. 

Ici  encore  il  s'agit  d'un  jcune  homme  tr^s-intelligent  et  tres- 
soigneux  de  sa  personne. 

Je  le  soignais  depnis  qnelque  temps  pour  one  affection  cntanee 
vulgaire.  Un  beau  jour,  il  vint  me  trouver  6pouvant6  pour  m*annoncer 
qu'il  y  a  une  douzainc  de  joors  qu*ii  a  eu  des  rapports  avec  une  fille 
publique  qu'on  lui  a  dit  6tre  contarain^e  et  quo  cette  fille  se  trouve  eu 
traitement  dans  ma  division  des  Titles  pablique-s. 

Lc  iendcmain,  j'examiae  avec  soin  la  dite  femme  et  je  constate  au 
niveau  de  la  face  interne  des  grandes  levres  la  presence  de  qaatre 
chancres  [)apulo-6rosirs  caracl6nsti([ues  avec  ad^nopathie  classiqae. 
One  dizaine  de  jours  a.pres,  elle  est  atteinte  de  ros6ole  et  de  plaques 
muqucQses. 

L*apr6s-lendemain,  le  Jeuno  homme  vient  me  retroover  et  je  lui 
annonce  la  fdcheuso  nouvelle,  en  lui  coaseillant  de  s'examiner  plusieurs 
fois  par  jour  la  verge  au  moyen  i*une  loupe,  et  de  venir  me  trouver 
d^s  <|u'il  constatera  la  moindre  lesion  suspecte, 

Le  Jeuno  homme  suivit  mes  conseils  tres-scnipuleasement,  trop 
scrupulcuscment,  car  il  passait  une  bonne  partie  dn  jour  a  s'examiner 
la  verge  ;t  la  loupe. 

Qutttre  jours  apres,  c'cst-a-dirc  19  jours  apres  le  rapport  suspect, 
il  vient  me  raontror  une  petite  papule  grande  comrae  une  tres-petite 
loulillo,  trcs-k'gerement  6rosive  ii  son  centre,  ot  nc  pr6sentant  aucon 
signe  d'indur-ition  manifeste.  Cette  petite  papule,  qui  si6geait  sur  le 
bord  libre  du  prepuce,  n*6tait  pas  accompagn^e  d'ad^nopalhie  appre- 
ciable, mais  ello  no  pr^sentait  pas  non  plus  ce  sigae  de  Texpression 
du  sac,  dont  j'ai  raontrc*  rimportance  au  point  de  vuo  du  diagnostic 
differontiel  entre  le  syphilome  primaire  et  Therpes.  Le  jeune  homme 
s'6taitapor<;u  de  lexistence  de  cette  16sion  le  matin  mSrae  du  jour  ou 
il  vint  me  consulter.  Je  n*h6sitai  pas  a  exciser  aussitdt  largement  an 
morcoau  du  bord  libre  du  pr6puce  et  k  cant6riser  ensuite  6nergiquement 
la  plaie  au  thermocautere.  Le  jeune  homme  6tait  enchants,  et  bien 
qn*ayant  lu,  dans  mes  Lemons  sur  la  syphilis,  le  chapitre  relatif  a  Tex- 
cision  du  syphilome  primaire,  il  etait  plein  d'espoir  Neuf  jours  apres 
Texcision  du  syphil<5rao  primaire,  la  plaie  s'indurait  et  je  vis  se  d6v©- 
loppor  un  chant^re  infectant  grand  comme  une  piece  de  I  centime  a 
induration  nououse.  Ce  chanore  infectant  ^tait  uniqueracnt  constitu6  par 
le  syphilome,  car  il  n'y  avait,  a  son  niveau,  ni  firosion,  ni  ulceration. 
La  plaie  s'6tait  done  completement  cicatris6e. 

Six  semaines  apres  Tapparition  du  chancre,  par  consdquent  six 
s>omaines  apres  Texcision,    M.  X.  fut  atteint  de  roseole  discrete,  de  pa- 

f tales  opalines  des  amygdalos,  d'ad^nopatbie  cervicale  ISgere,  d*alop6cie 
6gere.   Je  le  soumis  aux  frictions  hydrargyriques  et  tous  ces  accidents 
disparurent  rapidement. 

Voici  done  un  cas  presque  idon tique  a  cclni  que  j*ai  relate  en  1884 
an  Congres  de  Copenhague. 

Un  chancre  infectant  ^^  excisd  de^  sa  naissance  et  cela  aussi 
largement  que  pa^-^i*^!--  r  e  excision,  les  accidents  secondatres 

SB  montrcnt  k 
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Cette  fois  encore,  mon  eradication  des  tissus  infectSs  par  le  virus 
syphilitique  a  M  insuffisantc.  Et  ce  qui  le  pronve,  c'e^t  qa'ayant 
fait  i'examen  histologiqae  de  la  papule  eQlev6o,  j'ai  constats,  bien  au- 
dol4  de  la  region  cliniquement  malade,  Texistence  de  cellules  embryon- 
naires,  s'Steudant  au-dela.  de  la  preparation  histologique  et  que  je  con- 
sidero  corume  les  prolongements,  les  racines  du  syphiloma  primaire. 

Que  coDclure  de  ceci? 

J'en  conclus  tout  simplemoDt,  comme  je  Tai  fait  dans  mes  Loqods 
sur  la  s)'^philis,  que  T^radication  a  6t^  insaffisaate,  car  je  ne  puis  ad- 
mettre  comme  on  Ta  longtemps  cru  que  le  chancre  est  une  manifestation 
locale  d'un  etat  g6a6ral,  le  premier  des  accidents  secondaires,  comme 
I'a  dit  Ricord.  — 

Ce  qui  tendrait  a  prouver  qu'il  est  possible  peut-etre  d'6radiquer 
parfois  corapletement  au  d6but  le  syphil6me  primaire,  ce  sont  les  ob- 
servations d*Au5pitz  et  Unna,  de  Langenbeck,  de  Rydigier,  de 
Kolliker,  do  Pick,  de  Pospelow,  de  Spillmann,  de  do  Amici, 
et  les  deux  observations  que  j'ai  relatil'cs  dans  mes  Le<;oES  sur  la  sy- 
philis dont  Tun  m'appartient  ot  dont  Tautre  m'a  6t^  obligeamment 
communiqu^e  par  le  Dr.  Longer  (de  Liege). 

Voici  la  relation  de  ces  deux  cas: 

Le  2.  d6cembre  1884,  je  suis  consults  dans  mon  cabinet,  par 
un  jeune  horarae  de  22  ans,  n'ayant  Jamais  eu  !a  syphilis,  tou- 
jours  bien  portaat,  qui,  24  jours  apres  un  co'it  suspect  avec  une  femme 
qui  certainement  elait  syphilitique  (elle  etait  entree  qaelque  temps 
apres  dans  ma  division  des  tilles  publiques,  atteinte  de  papules 
^rosives  de  la  vulve;  la  syphilis  semblait  remonter  a  1  an),  vit  sur- 
venir  sur  le  bord  libre  du  prepuce  un  petit  bouton.  Or  le  malade 
^tait  tres-affirmatif  sur  ce  point,  il  n'avait  pas  vu  de  femmes  depais 
ce  dernier  coVt,  et  pour  cause,  car  il  avait  du  garder  la  chambre  une 
quinzaine  de  jours  pour  un  gros  rhume  (grippe).  Le  bouton  qui!  me 
montra  le  2  d6eerabre,  6tait,  d'aprcs  lui,  survonu  cinq  jours  aupara^ 
vant.  Quand  je  le  vis,  il  prdsentait  tous  les  caracteres  d'un  petit  chancre 
grand  comme  one  lentille,  rond,  un  peu  bombe,  6rosif,  rouge,  lisse, 
d'un  aspect  vernissi^.  L'lTOsion  absolument  indolente  reposait  sur  une 
base  nettement  parchemin6e.  Mon  signe  de  Texpression  du  sue  faisait 
defaut;  d'ailleurs  cette  16sion  ne  pr6sontait  nullement  les  caracteres  de 
Therpes.  Pas  d'autres  lesions  cutan^es  ou  muqueuses.  Ad^nopathie 
tres-peu  accentn^e  dans  les  aines,  main  lo  malade  un  peu  lymphatique 
me  dit  avoir  toujours  eo  des  glandes  dans  les  regions  inguinales.  Je 
lui  propose  Tablation  du  chancre,  il  accepte  avec  enthousiasme.  J'excise 
largement  et  je  panso  la  plaie  avec  de  la  gaze  ph^oiqu^e.  Quelques 
jours  apres,  cicatrisation  complete,  et  absence  complete  de  rcinduration 
au  niveau  de  la  plaie.  Pas  d'ad6nop&thie.  J'ai  pratiqu6  Texamen  histo- 
logique du  morceau  enlev6  et  j'ai  trouv6  ^comme  Ic  montrent  ces 
coupes):  Erosion  6pith6Iiale  s'^tendant  jusquA  la  partie  moyenne  du 
corps  de  Malpighi  par  suite  de  la  chute  des  couches  6pidormiquos 
sQS-jaccntcs.  Les  couches  superficielles  du  corps  dc  Malpighi  pr^sen- 
tent  un  degr6  asse/.  avanc6  d'alt^ration  cavitaire.  Infiltration  du  dormo 
par  une  grande  qaantitd  de  cellules  embryonnaires  dissociant  ot  tassant 
par  places  les  fibres  conjonctives.     (L'infiltration  n'existait  gueres  que 
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dans  la  moiti6  superioare  da  derme.)  Qaelques  arterioles  et  veinales 
pr^sentaient  no  epaississement  l^ger  de  lears  parois.  GonflemeDt  et 
hypertrophie  d'assez  bon  nombre  de  cellules  plates  da  tissu  conjonctif. 
Dans  quelques  vaisseaux,  un  I6ger  coagulum  fibrineux  obstruant  en 
partie  la  lumiere  da  raissseaa  arec  les  cellules  endoth^liales  desqaam6es 
et  les  cellules  lymphatiques  qu'il  englobe.  La  recherche  des  bacilles 
de  la  syphilis  d'apres  la  m6tbode  de  Lustgarten  ou  de  Doatre- 
lepont  n'a  pas  6td  faite,  le  lanibeau  cutan4  ayant  ^t6  plong^  do  suite 
dans  le  liquide  de  Muller.  Quoi  qa'il  en  soit,  les  Idsions  histologiques 
pr6cit6os  pr^sentent  one  grande  analogie,  poar  ne  pas  dire  identite, 
avec  celles  que  Ton  observe  dans  le  syphildmo  primaire,  dans  le 
chancre;  en  toot  cas,  elles  ne  rappellent  gueres  celles  que  Ton  observo 
dans  rherpes. 

Done,  en  tenant  compte  dos  caracleres  cliniqnes  et  histologiques 
de  la  I6sion,  de  son  evolution,  de  sa  date  d'apparition  (24  jours  en- 
viron d'inciibation),  do  la  confrontation,  etc.,  quel  sera  le  diagnostic  de 
toot  syphilographo  cxperinicnt6  et  sans  parti  pris?  Ce  sera:  chancre 
infectant.  Eh  bien,  j*ai  observ6  ce  jeuuo  homme  jusqu'a  cette  epoque, 
25  mars  1885  (il  venait  2  fois  par  semaine  me  voir,  et  je  Texaminais 
des  pieds  a  la  tite)  et  je  n'ai  rien  vu,  rien  trouv6  de  suspect  ni  du  c6te 
de  la  peau,  ni  du  cdte  des  muqucuses,  ni  du  cot^  des  ganglions,  ni 
ailleurs.  Je  puis,  en  outre,  affirmer  que  ce  jeane  homme  n'a  suivi  aucui 
traitement.  Ainsi,  pendant  cctte  p6riode  de  pres  de  quatre  mois,  malgi 
xme  observation  minutieuso  faitc  par  moi  deux  fois  par  semaine,  et 
toas  les  jours  par  le  jeune  homme  que  j'avais  averti,  il  n  est  rien 
apparu  do  suspect,  il  ne  s'est  montr6  aucun  ph^nomene  syphilitique. 
I  a-t-ii  eo  ici  eradication  totale  ou  partiellc  de  la  syphilis?    Celle-ci 

so    montrera-t-elle    plus  tard?    Peut-iitre,  mais mais  ce  fait 

ne  m*a  pas  moins  dtonn6').  — 

Voici  ce  que  m'a  communique  en  1886,  le  docteur  Lenger^ 
(de  Liego),  chirurgien  a  Thopital  des  Anglais:  „En  novembro  1884-,' 
j'ai  largement  excise  au  thermo-r-autore  un  chancre  infectant  du  pre- 
puce a  un  jeune  hoinme  qui  avait  pris  le  virus  en  faisant  ses  pre- 
mieres armes.  La  femrae  qui  Tavait  infects,  est  entree  on  mois  apres 
k  rht*pital  en  pleine  Evolution  d'accidents  secondaires.  J'ai  revu  4, 
diff^rentes  reprises  ce  jeune  patient  et  je  n'ai  jamais  trouv^  rien  de' 
suspect  ni  du  cdt6  dos  muquouses,  ni  de  la  peau,  ni  ailleurs.  Le 
chancre  excise  avait  tous  les  caracteres  du  chancre  infectant,  il  dat&it 
d*environ  deux  semaines.'* 

Mais,  objecteront  peut-ctre  encore  ceux  qui  ne  venlent  pas  en- 
tendre parler  de  Texcision  do  chancre,  vous  n'avez  pas  enlev6  dans 
ces  cas  un  veritable  chancre  infectant.  Jo  n'ai  pas  a  revonir  sur  co  pro- 
c^d^  de  discussion.  Lorsque  Ic  chancre  infectant  a  6U  diagnostiqo6 
comme  tel  par  un  syphilographe  experiments,  lorsque  la  confrontation 
&  et6  faite,  il  est  bien  difficile  d'admettre  qu'il  ne  se  soit  pas  agi  d'un 
chancre  infoct^int  (je  ne  '"  '"  Tias  dans  tons  les  cas  heureux  observes, 
car  je  veux  fain'  l«  »  *jurs  de  diagnostic  et  des  sypbildmea 


*)  J'ai 
Vi  jamais 


-a  fois  en  1885,  1886,   188T  et  1888. 

•  ilis. 
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cbancriformes'),    mais    tout  an    moins    dans  un    petit  nombre  de  cas 
heureux). 

Or  ces  cas  heareax,  ces  cas  positifs  semblent  r6ell6m6nt  exister. 
Comment  les  interpreter? 

Faut-il  admettre  que  dans  ces  cas-la  le  virus  syphilitique  a  averts 
sur  place  a  la  p6riode  primairo,  comme  Fa  dit  Lanccreaux  an  dernier 
Congres  international  de  dermatologie  (Paris  1889),  a  propos  d'on  cas 
do  16sion  prosentant  tous  les  caracteres  d'un  syphilome  primairo,  qui 
no  fut  pas  memo  suivi  I'an  apres  d'accidcnts  secondairos  et  qae 
Dubois-Havenitb  et  moi  avons  relatd  a  ce  congres  dans  la  discus- 
sion que  j*ai  soulovec  lorsque  j'ai  dit  qu'on  g6n6ral  jo  me  refusals  k 
traitor  la  v^rolo  avani  I'epoque  d'apparition  des  accidents  secondairos? 

Faudrait-il  done  admettre  que  dans  les  tres-rares  cas  heureux  que 
Ton  a  rapports,  rexcisioa  se  soit  bom^e  (passez-moi  rexpression)  & 
enfoncer  des  portes  ouvertes,  ou  mieux  ([ue  le  virus  ne  devait  pas 
araener  Tinfection  gen^rale  avant  cette  excision? 

Je  u'en  sais  absolument  rien.  Mais  si  j'osais  me  risquer  a  6rnettre 
moD  opinion  sur  ce  sujet,  Je  dirais  avec  men  ami,  le  vencr6  Diday: 
, lorsque  nous  ne  roussissons  pas,  c'est  que  Teradication  a  6t€  insuf- 
fisante". 

Malheureusement,  c^est  le  plus  sou  vent,  pour  ne  pas  dire  toujours, 
que  cette  Eradication  parait  6tre  insuffisante.  Le  virus  est  d6jA.  pass6, 
jusqu'oii?  Je  n'en  sais  rien,  mais  certes  au-dela  do  la  surface 
d'cxcision. 

Pour  terminer:  Je  pense  que  nous  devons  attendre  de  nouveaux 
fails.  Et  toot  en  attendant,  excisons,  mais  oxcisons  sculomont  dans  les 
conditions  que  j*ai  iudiquees  plus  haut.  N'6radiquons  i|uo  lorsque  le 
malade  le  veut,  et  lorsque  nous  lui  aurons  r^sum6  TOtat  de  la  question 
sur  ce  sujet.  Mai  si  le  malade  n'est  pas  convaincu  et  pour  cause, 
par  ce  r6sum6  de  I'^tat  actuol  de  la  question,  s'ii  prefere  conserver 
pr6cieuscment  son  chancre  et  un  bout  de  sa  petite  levre  ou  de  son 
prepuce,  je  ne  crois  pas  que  nous  soyons  autoris6s  a  insister  da- 
vantage.  — 

Traitement  pr^ventif  g^n^ral  de  la  syphilis. 

Je  no  crois  pas  que  Ton  soit  autoris6  k  6tablir  comme  regie  le 
traitement  gi^'noral,  lorsque  le  chancre  est  diagnostiqn^  comme  syphi- 
16mo  primairo.  D'accordance  bon  nombre  de  syphilographes  des  plus 
^minonts,  parrai  lesquels  je  citerai  MM.  Diday,  Jullien,  Dacastel, 
Langlebert,  Unna,  Haslund,  Rosilimos,  Boeck  etc.  et  depuis 
TenquSte  que  j'ai  fait  MM.  Neumann,  Doutrelepont,  Wolff, 
Finger,  Janovsky,  Kaposi,  Neisser,  Cas  par  y,  Boh  rend, 
Watraczewsky,  Stookovenhoff  et  bien  d*autres  syphilographes 
6minent»  qu*il  serait  trop  long  de  citer.  Je  no  donne  en  g6n6ral  le 
traitement  speciUque  que  dos  !e  d6but  des  accidents  secondairos. 


')  Voir  dans  mfs  Lemons  sor  la  syphilis,  le  chapitre  relatif  aux  sypbilomes 
chanenformes,  la  thfese  fait«  aar  oa  sojet  par  mon  ^l^re  M.  Declercq  (tb&se  de 
Lille  I886j  et  la  commanication  quo  J'ai  bite  au  Congres  international  de  derma- 
tologie (Paris  1889)  sar  les  r6veil9  loD&ox  do  Tima  aypbilttique. 
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Les  raisons  qui  me  font  adopter  cette  maniere  d*agir  sont  lea 
suivantcs. 

1.  Comme  le  rccoDDaissent  eux-memes  les  partisans  les  plus  con- 
vaincas  du  traitement  prcventif  g6D^ral,  le  diagnostic  du  syphildme 
primaire  n'est  pas  toujours  chose  facile. 

Si  done  1  on  donne  des  le  d6but  le  traitement  pr^ventif  an  ma^ 
lade,  il  peut  arriver  que,  supposant  que  celui-ci  ait  empech6  Tappari- 
tion  des  accidents  secbndaires,  on  ne  sache  jamais  si  le  malade  a  la 
syphilis  ou  non.  Or  il  n'est  pas  indifferent  de  savoir  si  Ton  a  la 
syphilis.  Certains  malades,  en  eifet,  pecheront  par  exces,  et  se  croyant 
syphilitiques,  s'alt<^reront  la  sant6  on  so  bourrant  de  mercure  et  d'io- 
dare  et  cela  inuiilemeDt,  dangereusement,  s'ils  ne  sont  pas  syphilitiques. 

D'autres,  au  contraire,  pecheront  par  defaut  et,  bien  qu'^tant  s\phi- 
litiques  et  ne  croyant  pas  Tetre,  n^gligeront  totalement  leur  traitement 
syphilitique. 

2.  11  semble  qu'il  existe  des  cas  tr^s-exceptionnels,  il  est  vrai,  on 
la  syphilis  avorte  a  la  p^riode  primaire.  Tel  serait  peut-etro  le  cas 
que  j'ai  relat6  en  1889  au  Congres  international  de  dermatologio 
(Paris  1889)  en  collaboration  avec  mon  ami,  le  M.  Dubois-Havenith 
do  Bruxelles,  et  ou  une  i^sion  presentant  tons  les  caracteres  da  chancre 
infcctant  a  induration  nooeuse  accompag:n<^e  d'ad^nopathies  caract6risti- 
ques  ne  fut  pas  suivie  d'accidents  secondaires,  le  malade  ayant  6(6 
soumis  a.  une  observation  des   plus  rigoureases  pendant  plus  d'un  an. 

Au  memo  Congres  Lancereaux  et  Barth61emy  disent  avoir 
observ6  plnsicurs  fails  scmblablcs. 

Si  le  traitement  dit  pr6ventif  ^tait  administr6  dans  de  pareils 
cas,  nous  retomberions  dans  les  inconv^nients  pr^cit^s.  Le  malade 
et  le  m^decin  ue  sauraient  jamais  d'une  favon  certaine.  s'ils  ont  eu 
affaire  a  la  syphilis.  Le  sujet  pourrait  etre  bourre  de  mercure  et 
dUodure  d  apres  les  pr^ceptes  de  certains  syphilographes  et  cela  6videm- 
ment  au  plus  grand  prejudice  de  la  saot^,  puisque,  dans  de  pareilles 
conditions,  le  traitement  syphilitique  serait  inutile. 

3.  J'ai  dans  le  temps,  pendant  de  longues  unn6es,  suivi  I'opinion 
qui  present  de  dormer  le  mercure  des  la  constatation  du  syphildme 
primaire.  Je  constate  en  d^pouillant  mes  nombreuses  observations 
qu'il  est  bien  difficile  de  dire  que  ce  traitement  dit  pr^ventif  ait  di- 
minu6  rintensit6  de  I'explosion  des  accidents  secondaires. 

En  effet,  en  dcpouillant  les  observations  que  j'ai  rocueiUies  ou 
fait  recueillir  depuis  douze  ans,  je  n'ai  pas  trouv6  quo  mes  stiitisti- 
ques  de  sujets  trait6s  des  le  debut  de  la  p6riodo  dite  secondaire,  ren- 
fermassent  plus  de  syphilis  inlenses  ou  graves,  que  mes  statistiqnes 
de  sujets  trait6s  dus  rapparition  du  syphiMme  primaire. 

Dans  Tune  comme  dans  Tautro  statistique,  je  trouve  des  cas  o6 
les  accidents  secondaires  du  dc'but  ont  6t6  tellement  16gers,  quMls  pou- 
vaient  passer  inaperQus. 

Si  j'^tais  partisan  du  traitement  pr^ventif,  je  n'aurals  pas  manqod 
d'attribuer  a  ce  dit  traitement  chez  les  sujets  soumis  des  le  d^bot  an 
traitement  spdcifique  la  grande  b6nignit6  de  ces  accidents  observes. 

4.  Mes  statistiques  me  montrent  que  les  accidents  ult^rieurs  tar- 
difs  n'ont  pas  6tt^  plus  fr6quents  chez  les  malades  tr»''        '  le  ddbat 
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dn  chancre  que  chez  ceax  trait6s  des  le  d6but  de  la  periods  dite  se- 
condaire. 

5.  11  m'a  sembl^  memo  que,  dans  un  nombre  de  cas  (mais  je  sols 
peat-6tre  tomb6  sur  des  sdries  malheureases),  les  accidents  olt6rieurs, 
en  particulier  les  syphilides  catandes,  et  priocipalement  les  syphilides 
muqueuses,  dtaitent  plus  tenaces,  plus  r^istantes  aa  traitement  anti- 
syphilitique  chez  les  sujets  trait^s  des  la  p6riode  da  syphilOme  primaire, 
que  chez  les  sujets  trait6s  seulement  au  debut  de  la  p6riode  secondaire. 

6.  Quel  avantage  y-a-t-il  k  imprdgner  de  mercare  un  organisme 
non  encore  envahi,  dans  sa  totality,  par  le  virus  syphilitique?  Or  il 
n'est  plus,  je  pense,  de  syphilographe,  qui  admette  que  le  chancre  con- 
stitue  le  premier  des  accidents  secondaires. 

Bien  des  faits  cliniques  portent  a  admettre  que  ire  n'est  qu'au 
debut  de  la  p6riode  secondaire  que  Tinfection  g6n^rale,  rinfeclion  san- 
guine est  const  ituee. 

N'y  at-il  pas  d^savantage  a  habituer,  en  quelque  sorte,  rorganisme 
au  traitement  spdciftque  alors  qu'a  cette  p6riode  son  action  effcace  est 
loin  d'etre  d6montr6e?  N'est-ce  pas,  en  quelque  sorte,  bniler  trop 
vite  ses  cartouches,  et  ne  vaut-il  pas  mieux  frapper  un  grand  coup 
lorsqu'on  peut  attaquer  directenaent  le  virus,  quand  il  se  montre  au 
d^but  de  la  pdriode  secondaire?  Ne  trouvons-nous  pas,  dans  les  p6riodes 
secondaires  et  plus  avanc6e5  de  la  syphilis,  des  faits  qui  nous  mon- 
trent  le  danger  qu'il  y  a  accouiumer  par  trop  TorganLsme  au  traite- 
ment 3p6cifique?  Qui  do  nous  n'a  tu  des  syphilides,  resistant  a  ua 
traitement  continu,  c6der  lorsque,  ayant  abondonne  ce  traitement  pen- 
dant quelque  temps,  on  le  reprenait  tout  a  coup  avec  energie? 

11  y  avait  en  quelquo  sorte  accontomance;  Tintorruption  venait 
romprc  cette  accouiumance  et  permettait  ainsi  a  un  nouvoau  traite- 
ment sp6cifique  d'agir  cfGcacement. 

N'est-il  pas  a  craindrc  qu'en  traitant  la  syphilis  des  Tapparition 
du  syphilome  priraaire.  Ton  u^accoutume  ainsi  Torganisme  et  fatigue  en 
outre,  en  pure  perte,  la  sant^  du  sujet? 

7.  EoGn  il  ne  faut  pas  oublier  que  le  traitement  sp6cifique  est 
un  traitement  alterant,  un  traitement  fatiguant  la  sant^  du  sajet. 

11  ne  faut  pas,  goid^  souvent  par  des  Tues  trop  tb6oriques,  pousser 
k  Pexces  I'outrancisme  therapeutique. 

11  ne  faut  pas  oublier  que,  dans  lo  traitement  de  la  syphilis,  la 
conservation  de  la  sante  g^ntirale  du  sujet  est  chose  majeure.  Or  Tou- 
trancisrae  hydrargyrique  pour  les  premieres  ann6es  de  la  syphilis,  et 
hydrargyrico-iod6  pour  les  ann^es  ult^rieures  vient  souirent  compromettre 
rctte  sant6.  N'allons  done  pas  trop  tl^t  alt^rer  cette  sante  par  le 
traitement  sp»''cifique  appliqu^,  croyons-nous,  inopportun^ment,  quand 
rien  ne  prouve  qu'il  soil  n6cessaire  de  le  faire  si  tdt. 

Par  contre  Je  pense  que,  des  lapparition  du  syphilome  primaire, 
il  faut  traiter  celui-ci  comme  un  foyer  du  vims  syphilitique  et  cela 
energiquemont  au  moyen  de  pr6parations  mercurielles  au  premier  rang 
desquelles  je  mets  Templdtre  de  Vigo  du  Godex  fram;ais  et  Tern- 
plaire  hydrargyrique  qui  porte  le  nom  de  M.  Unna. 

II  est  bon  d'adjoindre  ii  ees  applications  des  lotions  bi-quotidiennea 
avec  solution  de  bichlorure  de  mercure. 
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Commencement,  duvie  et  inethode  la  plus  si^re  du  traitement 

de  la  syphilis. 

Void  la  methode  th^rapeutique  quo  J'emploie  d'ordinaire  dans  lo 
traitement  de  la  syphilis. 

Comrae  je  Tai  deja  dit  plus  haul,  je  ne  donne  en  general  lo  mer- 
cure  que  d^s  Tapparition  des  accidents  secondaires,  ayaut  toutefois  le 
soin  de  trailer  localement,  des  son  d6bnt,  le  syphilome  primaire  au 
moyen  de  preparations  hydrarpyriques. 

Suivant  Tintensitd  des  ph6noraenes  observes,  je  prescris  au  malado 
des  frictions  hydrargyriques  quotidiennes,  dont  la  dose  varie  de  2  a 
4  gr.  pendant  15  jours;  pais  je  laisse  reposer  le  malade  pendant 
15  jours  fk  3  semaines  sairant  les  cas,  et  Je  continue  ainsi  pendant 
les  dix  premiers  raois. 

J*ai  soin,  pendant  les  p^riodes  de  traitement  et  dans  leurs  iuter- 
valles,  de  trailer  looalemeut  les  syphilidas  au  moyen  de  preparations 
hydrargyriques:  emplatres  hydrargyriques  pour  les  syphilides  cutan^es, 
pommades,  solutions,  lotions  hydrargyriques  pour  les  syphilides  mu- 
queuses. 

Dans  certaines  formes  de  syphilides  cutan^es  rebelles,  je  prescris 
les  bains  ^^uI'tamx  renferraant  7  gr.  de  bichlorure  environ.  Inutile  de 
dire  quo  j'insiste  particulierement  sur  Thygiono  do  la  bouche,  la  pro- 
pret^,  rhygiene  gen^rale,  et  que  je  m'efforce  de  tonifier,  autant  que 
possible  mon  malade. 

Dans  bion  des  cas,  lorsqa'il  le  peut,  je  lui  recommande  un  s^jour 
k  la  campagne  on  au  bord  de  la  mer. 

Au  bout  do  6  a  10  mois,  je  ne  fais  plug  faire  de  frictions  raer- 
curielles  ([uo  pendant  10  jours,  ct  j'accorde  au  malade  un  intervalle 
de  repos  variant  de  3  ^  6  semaines  et  mfime  2  mois  suivant  les  cas. 
Jo  eontinue  ainsi  peodant  la  fin  de  la  1.  ann^e  et  pendant  la  2.  ann^e 
de  la  syphilis. 

J'ai  soin  de  prescrire  au  raalade  des  sudorl6queSf  quclques  pur- 
gatifs  et  de  Texercice,  pour  faire  (passez-moi  TeKpression)  circoler  le 
mercnre  et  dviter  son  accumulation.  Dans  quelques  cas  exceptiounels, 
lorsque  le  malade  est  atteint  de  cephal6e  persistante,  de  douleurs 
ost^ocopes,  resistant  au  traitement  hydrargyrique,  je  prescris  moraenta- 
n^ment  2  a  3  gr.  d'iodure  de  potassium,  auxquels  j'adjoins  ordinaire- 
ment  0,50  c.  a  1  gr.  de  bromure  de  potassium. 

A  partir  de  la  fin  de  la  *J.  ann^e,  mon  traitement  varie  beaucoup 
suivant  les  cas.  Lorsque  le  sujet  est  indemne  completement  depuis  on 
certain  temps  d'accidents  syphilitiques,  je  me  borne  a  lui  prescrire 
lous  les  3  mois  10  jours  de  frictions  a  la  dose  de  2  a  3  gr.  et  tous 
les  3  mois,  quelques  semaines  apres  los  frictions,  do  2  a  3  gr,  dMo<lure 
do  potassium,  quo  je  fais  prendre  en  g^n^ral  apres  le  repas,  ou  le  soir 
dans  un  bol  de  lait. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire,  que,  en  cas  d'existonce  d*accident«  syphi- 
litiques,  j'ai  rccours  a  un  traitement  dont  rintensite  et  la  dartre  d6pen- 
dront  des  ph^nomenes  syphilitiques  observes. 

Si,  a  partir  de  la  3.  ou  de  la  4.  ann^e,  mon  malade  a  et^  indemne 
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pendaot  plus  d*tin  an  de  tout  accident  syphilitiqae,  je  me  borne,  par 
raesure  do  precaution,  h  lui  fairo  faire  2  fois  dans  rannfe,  au  prin- 
temps  ct  a  rantoninc,  dcs  frictions  hydrargyriqucs  pendant  une 
dizaine  de  jours  et  a  Ini  faire  prendre  pendant  1  tnois,  apres  chacan 
de  ces  traitenient^  hydrargyriques,  de  Tiodure  de  potassium  a  la  dose 
de  2  gr.  pendant  3  semaines.  Si  !e  maladn  revicnt  encore  me  trouver 
apres  la  4.  annee,  bion  qu'indemne  depuis  lon^emps  de  tout  accident 
sypliilitique,  je  me  borne,  par  mesure  de  precaution,  a  lui  conseiller  d© 
suivre  ce  traitement^  mais  je  lui  recoramande  absolument,  an  moindre 
accident  suspect,  d'aUer  trouver  un  sp^ciatiste. 

D'une  fa(;on  gcn6rale  j'^vite,  autant  quo  possible,  l'exag6ration  de 
la  th<^rapeutique  mercoriellc  et  iotiee  dont  je  redoute  les  cffets. 

J'ai  vu,  bien  des  fois,  Talteration  de  T^conomie,  resultant  de  ces 
abus  tb6rapeutiques,  ftToir  poor  consc^quences  des  ph6nomdnes  neura- 
sth^niques  graves. 

J'ai  merae  vu  plusieurs  fois  ces  ph6nomenes  neurastheniques, 
accompagnds,  ou  non,  de  dilatation  de  I'cstomac,  6tre  pris  pour  des 
ph6nomcnes  de  syphilis  cdr^brale  6u  c^r^bro-spinale;  et  le  traitement 
mercuriel  et  iod6  exagere,  qui  avait  6t6  la  cause  de  ces  troubles  ner- 
vcux,  vcnir  encore  par  sa  continuation  et  son  augmentation  gradueUe, 
accroitre  les  ph6nomenos  neurastht^niques. 

J'ai  en  ce  moment,  pr^sentes  k  Tesprit,  plusieurs  observations  qui 
peuvent  se  resumer  de  la  fa(;on  suivante:  Le  malade  a  contracte  la 
syphilis.  II  consulte  nn  syphilographe  qui  le  traite  et  le  traite  bien. 
Des  ennuis,  des  exces,  la  mauvaise  hygiene,  Tabus  des  '^reparations 
mercurielles  et  iod^es  d^termincnt  che/  le  malade  des  ph^nomenes 
neurastheniques  qui,  par  la  cephal^e,  les  vertiges,  les  ^hangements  da 
caractere,  les  troubles  de  la  memoire,  en  imposent  au  medecin  traitant 
et  lui  font  poser  le  diagnostic:  syphilis  c6r6brale.  Le  diagnostic 
„syphilis  c^r^brale"  pos<^,  la  consequence  est  toute  simple,  le  traitement 
sp6cifique  a  ^t^  insuffisant,  il  faut  raugraenler.  Malgrc  cette  aug- 
mentation dans  I'intensit^  du  traitement,  les  troubles  nerveux  no 
diminuent  pas;  tout  au  contraire,  ils  nugmenteot.  Le  malade  va  re- 
trouver  son  m^decin,  le  m6decin  augmente  encore  les  doses,  et  c*est 
ainsi  que,  par  un  traitement  spccifique  present  d'une  fa(;on  exagere^ 
et  inopportune,  Ton  voit  s'accroitre  des  ph6nom^nes  neurastheniques  que, 
dans  bien  des  cas,  malhcureusement  Ton  a  cr^^'s  de  toutes  pieces. 
Messieurs,  pardonnez-  moi  d'avoir  insists  longuement  sur  le  danger  qui 
r6sulte  de  Tabus  du  traitement  spccifique  et  sur  le  diagnostic  que 
Ton  doit  faire  souvent  entro  la  syphilis  c^rebrale  et  la  neurasthenia. 
Jo  suis  d'autant  plus  autoris6  k  lo  faire  que,  dans  le  temps,  jo  suis 
plus  d'une  fois  tomb6  en  cette  crreur. 

J'ai,    d'ailleurs,    r6par6  ma  faute,    depuis,  dans  plusieurs  cas,  en 
faisant    disparaitro    les  pb6noroenes  neurastheniques  chez  des  malades 
que  j*amenais    malgrd  eux  k  interrompre  le  traitement  spccifique  qui 
^        leor  etait  present  pour  une  pretendno  syphilis  cerCbrale. 
^K  Tcls  sent.  Messieurs,  les  principes  qui  me  guident. 

^V  Je   termine   en  disant  que  je  no  prcscris  les  preparations  hydrar- 

r         gyriquos  internes  que  quand  je  ne  puis  pas  faire  autrement,   car,  par 
I         les  troubles   digestifs  qu'elles  amdnent.  comme  Ta  montrd  Jullien  en 
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1890,    elles    sont    une    c&use    plus    puissanto  de  nourasthenie  que  les 
frictions. 

Je  les  emploie  chez  les  sujets  auxquels  les  frictions  r^pagnent 
pour  diff6rentes  causes,  chez  les  sujeta  auxquels  je  dois  donner  du 
mercure  sans  paraitre  leur  en  donner  (femraes  marines  contaminees  etc.), 
chez  le^  sojots  dont  la  peau  trop  irritable  ne  peut  supporter  les  fric- 
tions (on  parnent  en  general  a  eviter  cet  inconvenient  en  employant 
Tongaent  mercuriel  fraicheraent  pr6par6  avec  de  Taxonge  benzoin^e 
fraiche,  en  faisant  bien  nettoyer  la  peau  12  heures  apres  la  friction, 

§ais  lotionner  et  poudrer),  chez  les  sujets  qui  sont  absolument  obliges 
e  cacher  la  thdrapeutique  qu'ils  suivent,  et  dans  certains  cas  chez 
les  commis-voyagcurs  qui  no  veulont  se  soomettre  a  ce  traitement. 
Quant  aux  injections  sous-cutanees  dc  scis  solubles  ou  insolublos, 
je  ne  les  emploie  gudre  que  dans  la  clientele  hospitaliere  et  en  parti- 
culier  chez  les  fillos  publiques,  parC/O  quo  ces  demieres  ont  une 
tendance  a  ne  preadre  les  medicaments  qn'on  leur  donne.  — 

Hr.  Ton  Watr&szewski  (Warschau): 
Ueber  den  Werth  der  praventiven  Methoden  bei  der  Behand- 

lung  der  Syphilis. 

Die  Misserfolge,  die  ich  in  dicser  Richtung  seiner  Zeit  zu  ver- 
zeichnen  hatte')  (auf  15  Excisionen  14  Misscrfolgo),  sind  nicht  er- 
munternd.  Dteselben  haben  bei  mir  don  Giituben  an  die  Wirksamkeit 
der  Schankcrexcislon  vollig  erschiittert,  und  wenn  ich  letztere  manch- 
mal  noch  ube^  nota  bene:  tmmer  mit  demselben,  d.  h.  negativem  Erfolge, 
so  geschieht  es,  um  in  den  richtig  gewahlten  Fallen  den  Patienten  von 
seinem  localen  Leiden  auf  dem  rascbesten  Wege  zu  befreicn,  indem 
bei  eingetretener  „prima  intentio"  cs  gewiss  kein  Mittel  giobt,  welches 
den  Schanker  so  schnell  und  griindlich,  als  die  Excision,  zu  beseitigen 
im  Stande  ware. 

Der  von  den  Parteigangcrn  der  Excision  hcrvorgehobone  quasi- 
Erfolg,  dass  nach  derselben  gewohnlich  die  Allgemeinerscheinungen 
verhallnissraassig  leicht,  kaum  angedeutet  waren,  beweist  recht  wenig. 
Es  konnen  bekanntlich  bei  einem  und  demselben  Irtdividuum  nach 
vorausgegangenen  leichten  Manifestationen  sich  nachtraglich  rechtschwere 
einstellen.  Es  geniigt,  zu  wissen,  dass  in  den  beschriebenen  Fallen 
thatsachliche  Syphilis  notirt  wurde. 

Das  Mcrcurialisiren  im  Schankerstadium  der  ISyphilis  schiitzt,  vria 
bekannt,  keineswegs  vor  dem  Auftroten  allgemeiner  Manifestationen, 
indem  dadurch,  abgesehen  von  andcren  Umstanden,  auf  die  ich  nocK 
zuriickzukommen  mir  erlauben  werde,  das  Erscheiaen  der  allgemeinen 
Syphilis  hochstcns  vcrzogert  wird. 

Wie  steht  es  nun  in  dieser  Uinscht  gegeniiber  der  schon  ent- 
wickelten  constitutionollen  Syphilis?  Vermogen  wir  Kranke,  die  so  eben 
eine  spccifische  Cur  durchgemacht  haben  und  nun  „symptomenfrei** 
sind,  vor  dem  Auftreten  weiterer  Luoserscheinungen  zu  schiitzen? 

Da    wir    his   jetzt    kein  Mittel  kennen,    das  im  recenten  Stadium 

^)  V.  Watraszewski,  Ueber  die  Kioision  sypbititisober  Primaraffectiooea. 
St  Petersb.  med.  Wochenschr.,  1888. 
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der  Syphilis  nor  annahernd  in  seiner  speoifischen  Wirkung  dem  Queck- 
silber  &d  die  Seite  gestellt  werden  konnte,  so  sind  wir  immer  wieder 
anf  die  Anwendang  desselben  beschrankt. 

Es  geniigt  der  bis  jetzt  geiibten  Anwendungsweisen  des  Mercars 
ZQ  gedenken,  nm  zu  ersehen,  dass  die  Anhanger  einer  jeden  Methodo 
von  vornherein  die  Machtlosigkeit  dieses  Mittels  gegeniiber  Recidiven 
im  recentcn  Stadium  dor  Lues  anerkennen,  and  doss  das  ganze  Be- 
streben  dersclben  einzig  dahin  gerichtet  ist,  den  Patientcn  vor  den 
tardiven,  also  notorich  gefahrlicheren  Manifestation  en  der  Krankheit  zu 
schiJtzen.  Ein  Thcil  eminentcr  Spccialisten  unterzicht  bekanntlich  ihre 
Kranken  einer  raercuriellen  Behandlung  nicht  friiher,  als  wenn  nene 
manifesto  Zeichen  der  Lues  sich  bei  denselben  eingestellt  haben, 
wahrcnd  andere,  ohno  Riicksicht  darauf,  ob  die  Lues  latent  oder  mani- 
fest ist,  ihre  Patienten  in  periodischen  Intervallen  Jahrelang  roercuriar- 
lisiren.  —  Dass  weder  die  Reprasentanten  der  einen,  noch  die  der 
anderen  Behandlungsmethode,  wie  auch  die  Apbstel  der  nicht  speci- 
Gschen  Curen  (Antimercurialislen),  keineswegs  ihre  Kranken  vor  dera 
Auftrcten  der  tertiaren  Syphiliserscheinungen  zu  schiitzen  verstanden 
haben,  braucht  kaum  crwahnt  zu  werden. 

Wenn  wir  uns  nun  den  Verlauf  der  Lues  vergegenwartigen,  — 
der,  bes^nders  in  den  Anfangstadien  der  Krankheit,  aus  einer  Serio  7on 
darch  freie  Intervalle  von  einander  geschiedenen  Ausbrachen  zusamraen- 
gesetzt  ist,  —  wenn  wir  die  auffallende  Wirksamkeit  der  Mercurialmittcl 
auf  die  Manifestationen  der  Krankheit,  sowic  deren  Machtlosigkeit,  um 
weiteren  Symplomen  erfolgreich  Einhalt  zu  thun,  in  Retracht  ziehen, 
so  muss  uns  der  Gedanke  nicht  fern  liegen,  der  auch  rait  den  Er- 
fahrungen  der  modernen  Bakteriologie  ira  Einklange  stande,  dass  das 
syphilitisL'he  Virus  nicht  in  einer  einzigon  Modification  sich  im  Organis- 
mus  befindet,  sondern  dass,  entsprechend  der  latcnten  und  der  mani- 
festen  Syphilis,  zwei  Formen  oder  Abstufungen  eiues  und  desselben 
Contagiuras  angenommen  werden  miissten. 

Zu  verschiftdenen  Zeiten  und  uoter  gewissen  Einfliissen,  die  za  er- 
forschen  waren,  geschieht  ein  Uebergang  der  einen  Manifestation  in 
die  andere:  die  Lues  wird  aus  dem  latenten  Zustande  manifest,  and 
als  Ausdruck  davon  seheu  wir  verschiedene  Erschcinungen  an  den  Tag 
treten.  wobei  der  Organismas  sich  von  einem  Thcile  des  in  seinen 
Saften  kreisenden  Virus  glcichsam  cntlastet. 

Gegen  die  erste  Modilication  waren  nun  unsere  bis  jetzt  bekannten 
Specifica,  and  zwar  Mcrcur  in  erster  Linie,  wirkungslos,  —  wohl  abor 
konnen  wir  don  Ketm  der  manifesten  Lues  mit  demsolhen  erfolgreich 
beeinilussen,  was  aus  dem  Sehwinden  der  Krankheit^manifestationen 
ersichtlich  ist.  —  Unmittolbar  vor  dera  Uebergange  der  latenten  Modi- 
fication in  die  nianifeste  hatto  sogar  dor  Mercur  die  Macht,  einer  soluhen 
Umwandlung  erfolgreich  cntgogenzuwirken,  ja  in  roanchen  Fallen  die- 
selbe  vielleicht  zcitweilig  giiuzlich  zu  verhindem. 

Laut  vorstehender  Beobachtungen  mijsste  nun  ein  solches  Resnltat 
weniger  als  Erfolg,  sondern  mehr  als  Nachthoil  angesehen  werden:  wir 
hEtten  namlich  bei  der  Application  des  Quecksilbers  in  den  symptomen- 
freien  Intervallen  dem  Organismus  die  Wege  zur  Elimination  des  ihn 
dorchseuchenden  Virus  einfach  versperrt.     Das  weitere  Resultat  davon 
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ware  somit,  dass,  anstatt  dass  die  eben  erwahnte  Umwandlung  auf  natur- 
liche  Weise  im  grossen  Maasse  und  in  verhaltnissmassig  kur/er  Zeit 
vor  sich  gegangen  ware,  dicselbe  aisdann  nur  allmahJich  nnd  erschwert 
«u  Stande  kamo. 

Mehrere  angesehene  Forscher,  wenD  sie  auch  vielleicht  von  einom 
anderen  Standpunkte  aus  die  Sache  betrachtetea,  hattea  laugst  das 
Irralionelle  einer  solchcn,  im  latcntcn  SUdium  der  Syphilis  eingelei- 
teten,  morcuriellen  Behandiung  geniigend  eingesehen  und  dieselbe  ent- 
sprechend  zu  verurtheilen  gowasst  VVenn  D i d ay ,  der  vielerfah- 
rene  Reprasentant  der  Lyoner  Scliule,  die  Principien  eines  solchen 
Behandlungsmodus  als  zwccklos  bezelchnet,  so  erklart  Bidenkap,  der- 
selbe  sei  durchaus  s^hadlioh,  indena  die  Syphilismanifestationen  von 
ihrem  naturlichen  Streben  naoh  der  Peripherie  (?)  des  Korpers  abge- 
lenkt  und  nach  den  innoren  Organen  bin  gedrangt  wiirden. 

Entsprechend  den  erortorten  Anschaunngen  wiirde  in  Fallen,  in 
dencn  die  manifesten  Erscheinangen  in  grosser  Anzahl  vorliegon  and 
schon  gcwisse  Zeit  bestanden  baben,  cirie  griindliche  Mercurialcur  viel 
mehr  Aussicht  aof  einen  permaneuten  Erfolg  baben,  als  bei  Indivi- 
duen,  bei  welehen  die  Lueserscheinungen  sparlich  an  Zahl  und  von 
kurzem  Bestande  sind.  Es  ware  namlich  im  ersieren  Falle  dem  Krank- 
heitskeime  geniigend  Zeit  und  Gelegenheit  gegeben,  sich  ungostort  aas 
einer  Modification  in  die  andcre  zu  entwickeln  und  iiberzugehen.  Auf- 
fallendcr  Weise  bestatigt  die  Erfahrung  das  oben  Erorterte  in  vielen 
Fallen,  indera  Patienten,  die  ihre  Syphilis  Monate  lang  nicht  be- 
handelt  im  recenten  Stadium  herumtragon,  nach  einer  systematischcn 
Morcarialcur  seltener  mit  eincm  Recidivc  beim  Ar/te  erscheinen,  als 
OS  bei  doneu  der  Fall  ist,  welche  bei  jeder  Gelegenheit  oder  sogar 
ohne  dieselbe  systcmatisch  mercurialisirt  wurden.  Dergleicben  Fiille 
habe  iuh  mehrere  im  Gedachlnisse.  Unter  anderen  beobachte  ich 
scit  6  Jahren  einen  Patienten,  der  aus  Furcht  vor  dcm  Mcrcur  die 
Anwendung  dcssclben  erst  im  dritten  Monate  des  Secundarstadiums  zo- 
liess,  unil  zwar  dann  erst,  als  der  armo  Kranke  vou  Haut-  und  Schleim- 
hauterscheinungen  wortlich  bcdeckt  war,  und  wo  nai'h  einer  Frictionscur 
bis  jetzt  iiberhaupt  nichts  bei  dem  Patienten  zu  constatiren  war,  was 
auf  Lues  hatte  bezogen  werden  konnen. 

Zur  Stiitze  des  obeu  Auseinaiidergesctzten  wiirde  weiter  der  Um- 
stand  zu  verwerthen  sein,  dass  die  mit  Kecht  so  gefurchteten  Falle 
von  tardiver  Lues  der  nervoscn  Sphare  in  der  Anfangsperiode  der 
Krankheit  einen  recht  milden  Verlaul  aufweisen.  Wir  sehen  bei  solchen 
Patienten  zu  diescr  Zeit  gewobniicb  die  allgemeine  Adeuopathie  kaum 
angedeutet  und  nur  sparliche  Manitestationen  seitens  der  ausseren 
Tegumente.  Haben  nun  nicht  gerade  deswcgen  die  nachtraglich  fol- 
genden  Erscheinungen  einen  so  ominosen  Charakter? 

Ungemein  seltener  beobachteten  wir,  dass  Patienten,  die  dom 
Secundarstadiam  der  Syphilis  einen  reichen  und  protrahirten  Tribat 
gezahlt  haben,  spaterhin  von  cerebralen  Syroptomen  befallen  wurden. 
Das  Krscheinen  friiher  allgenieiner  Manit'estationen  dos  den  Orga- 
nismus  durohseuchenden  Virus  dtjrfte  also  mit  Kiicksicht  auf  den 
weiteren  Verlauf  der  Krankheit  wiinschenswerth  sein.  Diejenigen, 
die    dum    erwahnten  Umstande  nicht  Rechnung  tragen,  impouirea  uns 
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Behandlungsresultateo. 
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]veinesw6gs    roit    den    von    ihnen    gewonnenon 

Ich  braucho  nur  an  die  von  Foamier  veroffontlichten  Ergobnisse 
seiner  eigenen  Privatpraxis  za  erinnem.  Wenn  wir  die  von  diesem  viel- 
bewanderten  Forscher  im  Verlaufo  von  '20  Jahron  gesaramelten  Erfah- 
mngen  betrachten,  so  fallt  nns  vor  alien  Dingen,  ganz  so  wio  dem  Autor 
selber,  die  ungemeine  HSuSgkeit  des  Befallenwerdens  der  nervosen 
Spharo  im  tertiaren  Stadium  der  Krankheit  auf:  auf  ii429  Fiillo  von 
tertiarer  Syphilis,  unter  den  von  Fournier  personlich  behundolten 
Krankcn  sind  1085,  d.  h.  31,6  pCt.  Krkrankungen  des  Nervensystcms 
ver/eichnet.  Dieses  iibcraus  traurigo  Rcsultat  eriaubt  Hrn.  Fournier 
die  Scblusse  zu  /ichen,  dass  1.  die  Hauptgofahr  der  tertiaren  Periodc 
in  der  exoessiven  Flaafigkcit  des  Befallenwerdens  des  Nervensystcms 
bestebe,  und  dass  2.  das  .Sypbilisvirus,  welcher  Natur  es  auch  sein 
moge,  ganz  besonders  ein  wahres  Gift  fiir  das  Nervensystera  sei. 

Die  Trincipien  des  von  Fournier  geiibton  Behandlungsmodus 
der  Syphilis  sind  bekannt:  Vom  friiheaten  Stadium  der  Lues  (Schanker- 
stadium)  an  werden  die  Kranken  mit  verhaltnissmassig  kurzen  Zwischen- 
pausen  Jahre  lang  mercurialisirt,  so  dass  von  den  Symptomen  naliir- 
licher  Ausbriiche  der  Krankheit  im  Secundiiratadiura  soltcn  etwaa,  wie 
behauptet  wird,  dem  Arzte  zu  Gesichte  kommt.  Trotzdem  scheinen  die 
vom  Autor  dicker  Meihode  in  verschiedenen  seiner  Schriften  ausge- 
sprochenen  Mahnungen,  der  mercuriellcn  Behandlung  der  Syphilis 
mehr  Zeit  zu  widmcn,  geniigend  zu  beweisen,  dass  die  Methode  weit 
davon  cntfernt  ist,  den  an  diesclbe  vom  Urheber  und  dessen  Anhangern 
gestellten  Erwartungen  zu  entsprechen,  was  auch  aus  der  Betrachiung 
der  wirklich  deprimirenden  Ergebnisso  der  letztgcnannton  Publication 
Fonrnior's  doutlich  zu  erschen  ist. 

VVonn  auf  Grund  dicser  Betrachtungen  der  Werth  der  seit  dem 
fruhesten  Stadium  der  Syphilis  Jahro  lang  periodisch  geiibten  Mer- 
furialisation  —  ohne  Riieksicht  darauf,  ob  der  Kranke  sich  in  der 
Periode  der  nianifesten  Erschcinungen  oder  in  dem  von  denselben 
freien  Intervallc  befindet  —  mir  irrationell  erscheint,  so  ware  weiter- 
hin  zu  erforschen,  inwiefern  eine  solcho  protaliirte  Einverleibung  des 
Quecksilbers  an  und  fiir  sich  fiir  das  Nervonsystem  wirklich  indille- 
rent  bleibt  und  nicht  vielleicht  in  einem  gewissen  Procentsatze  von 
Fallen  das  Zustandekommen  von  Erkrankungen  der  nervosen  Spharo 
gerade  dadurch  begiinstigt  wird.  —  Nach  den  Kenntnissen,  die  wir  uber 
die  chronischen  Vergiftungen  mit  schweren  Meiallen  habon,  sowie  iiber 
die  Art  und  Wcise,  wie  sich  das  Nervensystem  daran  zu  betheiligen 
pticgt,  sind  wir  wohl  berechligt,  unserem  Bedcnken  in  dieser  Hinsicht 
Aosdruck  zu  geben. 

Wir  sehon  bei  Arbeitern,  die  an  chronischer  Hydrargyrose  loiden^ 
den  Tremor  mercurialis,  —  ein  allgemcin  bckanntes  und  haullges  ner- 
vosos  Symptom  dieser  Krankheit.  Derselbc  ist  gowohnlich  auf  die 
oberen  Extremitiiten  beschrankt,  doch  sind  Fiillo  bekannt,  wo  das 
Zittern  auch  auf  die  unteren  Extremitiiten  uberging,  ja,  in  gewissen 
Fallon  wurden  die  vcrschiedensten  Muskelgruppen,  unabhangig  von  ein- 
ander,  von  dem  Leiden  befallen.  Manchmal  ist  das  Ziltern  so  stark, 
dass  es  gefahrlich  ist,  don  Palicntun  auf  dem  Betto  zu  lagern;  es 
kunnen  dcrgleichen  Kranke  ohne  Hiilfo  sich  woder  ankleiden  DOch  Nfth- 

X.  liUni.  neil.  Conp.  so  Berlin  1890.    AfatlitU.  XIU.  g 
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rung  zu  sich  nehmen  (Layct).    Bei  Subjecten,  die  unter  alinlichen  Ver- 

haltnissen  sich  befanden,  beobachtete  Charpentier  ausgesproohenf 
epileptische  Anfalle,  wahrend  LetuUe  —  dcr  Achnliches  constalirtc 
—   verschiedene  Lahmungen  bei  derartigen  Kranken  auftreten  sab. 

Die  eben  citirtcn  Beobachtungcn  erschopfen  keineswegs  das  Capitel 
ijber  die  Affeetionen  der  nervnsen  Sphare  in  FoJge  von  cbronischem 
Morcurialisraus.  Wcnn  nun  die  Lues  als  ein  Gift  „par  excellence"  des 
Ken'ensysteras  anzuseben  ware,  so  konnle  das  Quecksilber,  wie  die 
obengenannlen  Krfahnmgcn  lehren,  keineswegs  fiir  dasselbe  indifferent 
sein.  Bei  der  vorbJiUnissmiissigon  Aehnlicbkeit  einer  Reihe  von 
Symptomen,  welche  die  Lues  and  die  chronischo  Hydrargyrose  in  dieser 
Bezieliung  vielleirbt  an  den  Tag  fdrdern  kiinnten,  ware  eine  besondere 
Aufnierksamkeit  darin  geboten,  dass  man  unler  doin  Einflusse  des 
Schreckbildes  ^Syphilis"  nicbt  obendrein  den  Fehler  begehe,  die  an 
den  Folgen  cines  chronischen  Mercurialisnaus  leidenden  Kranken  einer 
fiir  dieselben  oaiincisen  Mcrcurialisation  zu  untentieben.  Urn  so  mehr 
scheint  mir  gerade  in  dieser  Beziehung  Vorsicbt  nothig,  als  der  Einflass 
der  chronischen  Ilydrargvrose  auf  das  Nervensystcm,  sowohi  in  Betretf 
der  patbologiscb-analomischen  Veriinderungen,  als  auch  in  Betreff 
der  Symptomatologie  noch  vieles  Duukle  und  Unerforschte  aufzu- 
weisen  hat.  — 


Hr.  EhlerR  (Kopenhagen): 

Ueber  Excision  der  Initialsklerose. 

Ich  orlaube  mir,  iiber  37  neue  Excisionen  Bericht  zu  erstatten. 

Diese  Excisionen  gehoren  der  Clientel  der  Herren  Prof.  Dr.  Has- 
lund  und  Dr.  Pontoppidan  in  Kopenbagen  an  und  sind  mir  von 
diesen  beiden  Herren  mit  grosser  Liebenswiirdigkeit  iiberlasscn  wordcn. 
wo  fiir  ich  meinen  beslen  Dank  ausspreche. 

Die  privaten  Patienten  sind  iiii  weitcren  Verlaufe  der  Krankbeii 
beobacbtet  worden:  die  Hospitalpatienten,  ungefabr  die  Halfle,  habc 
ich  spater  anfzusucben  mir  Miiho  gegeben,  urn  den  weiteren  Verlauf 
der  Krankheit  zu  erfahren. 

Wenn  Sypbilissynoptonie  ausgeblieben  warcn,  babe  ich  den  Familien- 
verhiiltnissen  nachgeforscht,  namentlich  um  zu  erfahren,  ob  die  Patienten 
lebende,  gesunde  Kinder  batten,  ob  die  Frau  Aborte  gehabt  hatte  n.s.w. 

Von  der  Gesammtzabl  der  Falle  musste  ich  '^  ausscbliessen,  welche 
sicb  einer  fcrneren  Bcobachtung  entzogen  batten  und  fiber  welche 
ich  nichts  mchr  eruircn  konnte;  weiter  *J,  wo  die  Diagnose  zweifelhaft 
war  (in  einem  Fall  mikroskopisch,  in  dem  anderen  kliniseh  zweifelhaft), 

Es  bleiben  dann  32  Krankengeschichten  mit  sicherem  Eesultat: 
positives  Rt'sultat  in  9  Fallen, 
anscbeiuend  positives  in   1   Fall, 
negatives  in  '22  Fallen. 

Das  anscheinend  positive  Resultat  war  folgendes:  Der  betreffendc 
Patient  wnrde  nur  14  Tage  lang  im  Hospital  beobacbtet;  3  Jahre 
spater  wurde  er  aufgesucht  und  erklarte,  dass  er  gesund  geblieben 
sei,  dass  jedoch  2  Kinder,  welcho  ihm  nach  seiner  Infection  geboren 
wurden,  noch  in  dor  Wiege  gesto'"        'ien. 
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Der  Sitz  war  in  6  Fallen  der  Sulcus  coronarius  (diese  Excisionon 
boten  nur  1  positives  Resultat  dar),  in  24  Fallen  das  Praeputiura  oder 
die  Uaut  des  Penis  (mit  7  positiven  und  16  negativen  Resultaten);  in 
2  Fallon  ist  der  Sitz  nicht  notirt 

Adenitis  ist  in  19  Fallen  notirt  (1  Fall  mit  positivera,  ein  an- 
derer  mit  anscheinend  positivera  Resultat).  Sie  fohlte  in  10  Fallen 
(woven  8  positive  und  2  negative  Resultate).  In  3  Fallen  mit  neg^ 
tivem  Resultat  findet  sich  keine  Anmerkung. 

Das  reelle  Alter  des  Schankers  (d.  h.  die  nach  dcm  wahr- 
scheinlich  inficircndcn  Coitus  verflossene  Zeit,  durch  des  Patienten 
cigcne,  immcrhin  sehr  un/uverHissigo  Angabcn  bcstimmt)  war: 


1—5    Tage 

6—10     •     

11-15      ,      

16-VO      

2l-*i5      ,     

•ifi-?0      

31-35      

36  T4g«  und  alter 

Alter  nicht  notirt 

Total 


10 


V'No.  20) 
*{No.  33) 


Die  Beobachtungszeit  crstreckte  sich  in  2  Fallen  (I  positives, 

1  negatives  Resultat)  bis  zum  Todc  des  Patienten  (2  Jahre  spater),  in 

2  Fallen  (positive),  bis  der  Patient  mit  Syphilis  reinficirt  wurde  (ein- 
mal  1  Jahr,  ein  andcres  Mai  2  Jahre  spater).  Sonst  ergab  die  Be- 
obachtung  in  den  Fallen  mit  negativem  Resultat: 

in  5  Fallen  kiir/er  als  1  Jahr, 
in  3      ,»       1 — 2  Jahre, 
in  6      „       2-5      „ 
in  7      „        5—9      „ 
in  den  Fallen  mit  posilivcm  Resultat: 
einmal     3  Jahre, 
einmal     b  Jahre, 
zweimal  6  Jahre, 
dreimal  8  Jahre. 

Sclbst  wonn  die  Excision  der  initialmanifcstation  vergeblich  ge- 
wesen  und  ihr  secundare  Symptomo  gofolgt  waren,  haben  wir  in  den 
meisten  Fallen  erlangt: 

1.  entweder  eine  voUstandige  Entfernung  des  Initialaffectes 
ohne  Recidiv  in  loco  (denn  ein  solches  bleibt  ofters  aus.  selbst  wenn 
die  Excision  nicht  im  Stande  gewesen  ist,  den  constitutionellen  Sym- 
ptomen  vorzubeugen), 

2.  oder  eine  Vorminderung  seines  Volumens.     £s  lasst  sicb 
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nicht  wohl  denken,  dass  eine  solclie  Verminderung  gunz  ohne  Kinfluss 
auf  den  weitoren  Vorlauf  der  Syphilis  sein  konne. 

Schon  sehr  friih  hatten  Bassercau,  Langlebcrt,  namentlich 
Diday  die  Auffassung  gewonnen.  dass  ein  gewisses  Vcrhaltnlss  bo- 
stebo  zwischen  der  Art  der  Initialsklerose,  namentlich  ihrer  Exten- 
sitat  und  der  Intensitat  der  secundSren  Symptome,  und  dcm  damit 
proportionaleii  Ernste  der  infection  (loi  do  concordance). 

Dicso  Hypothese,  welche  dio  gonannten  Verfa.sscr  auf  eine  reiche 
Erfahrung  gegriindct  liaben,  liegt  fur  die  moderne  Auffassung  der  Jn- 
fectionskrankheiten  ^ehr  nahe. 

In  Analogic  mit  den  Verbal tnissen  anderer  Infectionen  (Milz- 
brand  u.  s.  w)  diirfun  wir  erwarten,  dass  die  Destruction  oder  Ver- 
minderung des  primaren  Bakterieudepots  in  der  Induration,  wenngloich 
die  Symptome  der  AUgemeininfection  nicht  ganz  ausbleiben,  einen 
milderndoD  Einfluss  hat. 

Einen  solchen  toilderndcn  Einflass  konnto  man  auf  zwei  Wegen 
verspurcn : 

1.  entweder  wird  der  Verlauf  der  Krankheit  sich  milder  and  gut- 
artiger  zelgen,  rait  leicbten  Symptomcn,  wolcho  scbnell  durch  eine  gute 
(oder  sogar  keine)  Behandlung  scbwinden,  mit  wenigen  oder  kelnen 
Kecidiven; 

2.  oder  diese  Milderung  wird  sich  durch  eine  Verliingerung  der 
Incubationszeit  zeigen. 

Die  Controlirung  des  orsten  Wegca  bctreffcnd: 

1.  Dem  klinisch  wahrnohmbar  mildcrcn  Verlaufe  der  Syphilis 
gegenuber  sind  wir  in  einer  sehr  uogiinstigen  Lage.  Die  Beurtheilung 
mass  ja  iramcr  auf  einer  personlichen  Schalzung  beruben.  Sypliilis  ist 
in  solchem  Grade  variabcl  nai^h  Insen.sitiit,  vcrschieden  nacb  Indivi- 
dualitiit,  verschieden  nacb  Klima,  kura  gesagt,  so  sehr  von  verschie- 
denen  Verhaltnissen  abbangig,  dass  wabrscheinlicb  nicht  Welo  Svphili- 
dologen  in  der  Beurtheilung  der  Durcbschnittsintensitat  der  Infection 
einig  werden  konnen. 

Es  lasst  sich  leider  nicht  mit  roller  Sicherbeii  in  den  ersten 
Jahren  der  Krankheit  sagcn,  ob  dieser  Zufall  benigner,  joner  ma- 
ligner  ist;  eine  Infection,  welche  mit  den  allcrleicbtestcn  secundaren 
Symptomen  begonnen  hat,  kann  mit  den  scbwersten  tertiaren  enden 
und  uragekchrt. 

Die  Behandlung,  das  Alter,  die  Constitution  und  die  Lebensverhalt-_ 
nisso  des  individuums  inodificiren  sehr  den  Verlauf. 

Soli  man  dann  uoch  dazu  in  dor  Prognose  die  mit  Syphilis  nahi 
verwandtcn  (Fournier-s  parasyphilitiscben)  Krankheiton,  Tabes  dorsalis, 
Paralysis  progressiva,  berucksichtigen,  dann  wird  es  noch  schwieriger, 
sich  auszusprechen. 

Dessenungcachtet  darf  man  nicbt  daran  zweifeln,  dass  eine  Syphilis- 
infection,  welche  mit  einer  kloinen  Induration  und  mit  anfanglich 
leicbten  constitutionellen  Symptomen  beginnt,  caeteris  paribus  leichter 
verlaufen  wird,  als  ein  Fall,  welcber  mit  schwerer  Induration,  schweren 
Adenitiden  und  papulosen  oder  pustulosen  Efflorescenzen  anfangt. 

Eine  Reihe  von  Autoren  hat  ihre  Palle,  je  nacb  dem  Verlaufe,  in 


Eblers,  Ueber  Kxcision  der  tnilialsklertise. 


83 


verschiedene  Kategorien  eiogetheilt.  Diese  Resultato  lassen  sich  folgen- 
dermaa^sen  rubriciren,  wobei  ich  mich  der  von  Diday  gewahltea  No- 
menclatur  bedieno: 


liaobachter 

Zahl 

der 

Fallc. 

Syphilis 
6baaeb£e 

Syphilia 
faible 

Syphilis 
forte 

Syphilis 
maligne 

Spillmann    . . 

Schiff    

(MtoaDnssen  . 

Thierj- 

Ehlers 

6 
18 
16 
18 

2 
18 

8 
i 

1 

4 
18 

11 

9 

1 

10 

2 

2 

1 
2 

1    1    1    1    1    1 

Total 

63 

s 

48 

7 

— 

Zugestanden,  dass  man  hieraus  etwas  schliessen  darf,  ergeben  die 
Excisionen,  welche  den  Ansbruch  der  consiitutioDellen  Symptome  nicht 

vorhindorn: 

in  13  pCt.  der  Zufalle  Syphilis  6bauch6e, 

in  76  pCt.    „         „        Syphilis  faible, 
in   1 1  pCt.    „         „        Syphilis  forte. 

Unter  alien  den  referirten  543  Excisionen  findet  man  nur  2  Falle 
notirt,  welche  spater  einen  malignen  Vcrlauf  batten.  Die  Excision 
sollte  also  einc  bedoatend  abschwachende  Wirkung  auf  den  Yerlauf 
ausgeabt  habeo. 

2.  Die  zweite  Frage  isl  die,  ob  die  Excision  die  Incuba- 
tionszeit  vorlangert. 

Die  Incubationsperiode  entspricht  der  Invasion  des  Organismus 
odor  einos  Bezirkes  dcsselben.  Sic  variirt  doshalb  je  nach  der  ein- 
gobrachten  Menge  von  Viras  and  nach  den  Eingangswegen. 

Die  Inoculation  kiciner  Mongen  von  Milzbrandbacillen  verspiitet  das 
Hcrvortreteu  der  ersten  Milzbrandsymptorao. 

Im  Anschluss  an  die  friiher  citirten  Analogien  kommen  wir  zu 
dem  Schlusso,  dass  eine  Verminderung  der  Menge  von  Virus  in  loco 
einen  langeren  Widerstand  soitens  des  Organismus  gegeu  die  Invasion 
moglirh  macht,  wclcher  sich  darch  eine  Verlangerung  der  Incubations- 
zeit  offenbaren  muss. 

Geht  man  die  alien  Listen  uber  experimentelle  Inoculationen 
durch,  so  siebt  man,  dass  die  ersto  Incubation  darchschnittlich  24,  die 
zweite  darchschnittlich  46  Tage  betragt.  Diese  Zahlen  stimmen  recht 
gut  rait  deo  von  den  besten  Verfassem  nach  klinischen  Beobachtungen 
angegebenen.  Nimmt  man  46  Tage  als  Durchschnittszahl  fur  die 
zweite  Incubation,  dann  hat  die  Excision  eigontlich  nichts  dazu  bei- 
gotragen,  die  Incabation  za  verkurzon.  Vergleicht  man  namlich  alle 
diejenigen  65  Excisionen,  welche  zureichend  genau  Auskunft  hieriiber 
geben,  so  sieht  man,  dass  die  Durchschnittsdauer  der  zwoiten  Incuba- 
tion kaum  50  Tage  gewesen  ist. 
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Es    scheint  mir,    dass    der  Unterschied    zwischon    46    und 
gering    ist,    um    von    einer  Verlangerung    der  Incubation  sprechen  zo 
konnon.  — 

Fiir  mich  ist  die  Hauptsache,  so  friihzeitig  wie  moplich  zu  exci- 
diren;  ich  mochte  am  liebsten  jedwelche  dazu  goeignete  Ulceration  ex- 
cidireo,  eho  noch  die  Diagnose  festgcsteUt  werden  kann. 

Die  von  den  BVanzosen  citirten  Falle,  wo  fruhzeitige  Excision 
nicht  im  Stande  gewesen  ist,  der  Syphilis  vor/ubeagen,  beweisen  nichts, 
denn  ihro  orste  Incubation  ist  zu  lang  gewesen. 

Ich  selbst  babe  einen  ahnllcheu  Fall  beobachtet,  wo  der  Patient 
mit  grosstcr  Unruhe  auf  die  Initialaffection  warteto,  weil  er  sich  ganz 
bostimmt  inficirt  glaubte,  wo  sio  abor  erst  28  Tage  nach  der  Infection 
aich  zeigte.  Eine  Excision  nach  dem  Vorlaufc  von  48  Stunden  konnte 
secundaren  Symptoraea  nicht  vorbougcn;  die  Krankheit  abor  zeigte  sich 
ausserordentlich  gutartig. 

Es  gilt  naturlich,  nicht  sowohl  bald  nach  dem  Erscheinen  der 
Initialmanifestation,  als  friihzeitig  nach  der  Infection  zu  operiron. 

Noch  einen  Punkt  mochte  ich  hervorheben: 

In  Betracht  der  geringen  Aussicht  radicaler  Vorbeugung  der  Krank- 
heit darf  man  nie  dem  Fatienten  dieses  gar  zu  gliickliche  Resultat  in 
Aussicht  stellcn.  Er  begnugt  sich  gem  mit  einem  solchen  kicinen  Ge- 
winn,  wie  einer  Milderung  der  Krankheit. 

Selbst  wenn  die  Symptome  ausbleibcn,  halte  ich  es  fiir  rathsano, 
eine  constitutionelle  Behnndlung  einzuleiten. 

Es  hat  keino  Sehwierigkeit,  sich  vorzustellen,  dass  die  secundaren 
Symptome  bei  der  Excision  dermaassen  abgeschwiicht  werden  koonen, 
dass  sie  niclit  fiir  unscre,  nur  mcnschlichen  Augcn  za  boobachten  sind, 
ohne  dass  darum  die  Krankheit  getilgt  zu  scin  braurht. 

Meine  letzte  Krankheitsgoschichto  ist  in  dieser  Beziehung  sehr  in- 
teressant.  Es  wurden  hier  keine  secundaren  Symptome  beobachtet  und 
eine  mercurielle  Behandlung  desshalli  nicht  eingeleltet.  Erst  ein  Jahr 
spater  trat  plotzlich  Paraplegia  inferior  ein,  von  gleichzeitigen  catanen 
Symptomen  begleitet.  Die  mercurielle  Behandlung  brachte  nur  diese 
letzteren  zum  Schwinden  (Patient  war  Gendarm  und  wurde  im  Gar- 
nisonlazarett  zu  Copenhagen  behandelt);  die  Paraplegic  bestand  unver- 
andert  fort.  Die  eingetretene  Cystoplegie  fiihrte  eine  Cystitis  herbei; 
die  sich  ausbildenden  Decubitus- Ulceratloncn  nahmen  nach  and  nach 
eine  gangranose  Form  an;  es  kam  eine  Pyamie  hinzu  und  zwei  Jahre 
nach  der  Infection  starb  der  Patient. 

Die  bestehende  Myelitis  hot,  wie  gowohniich,  nichts  fiir  Syphilis 
Charakteristisches  dar;  es  bestand  aber  eine  starke  Milzhyperplasie. 
Ob  die  Myelitis  syphilitisch  war,  lasst  sich  nicht  sagen;  die  Beobachter 
des  Falles  glaubten  es  nicht;  viele  Collegen  werden  cs  aber  wohl 
annehmen. 

Unzweifelhaft  aber  ist  es,  dass  die  mangelnde  Quecksilbehandlung 
im  Anfange  sehr  ungiinstig  fiir  den  Paticnten  gewesen  ist.  Selbst 
wenn  die  secundaren  Symptome  nach  der  Excision  ausblciben,  soil  man 
eine  mercurielle  Behandlung  anwenden.  — 
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Discussion: 

[r.  0.  Ro<ienthal  (Berlin):  Aus  dem  grossen,  zur  Discussion 
stehenden  Gubicte  will  ich,  um  Ihre  Zeit  nicht  unnothig  in  Auspruch 
zu  nehmen,  nur  2  Punkte  beriihren.  Der  erste  botrifft  die  Frage 
der  Excision,  llierbei  kann  ich  mich  sehr  kurz  fassen,  da  ich 
in  fast  alien  Pankten  sowohl  mit  den  Aasfiihrangen  des  Herrn  Kob- 
aer,  als  auch  mit  denen  des  Ilerrn  Vorredners  iibereinstimme.  Mir 
stehen  26  Falle  von  Excisionen  zu  Gebot,  voa  denen  einige  10  Jahre 
und  langer  beobachtet  warden.  Das  Rcsultat  ist,  dass  ich  nicht  im 
Stande  bin,  za  sagen,  dass  in  einoru  einzigea  Fall,  wo  mit  zweifel^ 
loser  Sicherheit  die  Diagnose  auf  Ulcus  durum  gcstellt  werden 
konntc,  secundare  Erscheinungen  mit  Bestimmtheit  ausgeblieben  sind. 
Nichtsdostoweniger  mochte  ich  dcm,  auf  dem  vorjahrigon  Congress  in 
Paris,  ich  glaube  von  Herrn  Langlcbert,  ausgesprochonen  Satzo  nicht 
beistimmcn:  ,,Que  Texcision  est  uno  op6ration  g6ncralement  qaitt6e". 
im  Gegentheil,  ich  wurde,  wie  Herr  von  Watraszewski  ausgefiihrt 
hat,  die  Operatinn  in  alien  geeignclen  Fallen  vornchmen,  wcil  man 
aus  der  unreinen  Wuude  eine  reine  schallt,  well  der  Eingriff  unter 
Cocain-AnasthesiruDg  belanglos  ist,  weil  mit  demselben  ein  Krankheits- 
heerd  aus  dem  Korper  ontfernt  wird  und  weil  die  Moglichkeit  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen  ist,  den  Ausbruch  der  Syphilis  zu  vorhiiten,  bezw. 
ihren  Verlauf  zu  mildern.  Zu  oincr  Entscheidung  iiber  diese  letztere 
Frago  kann  man  nur  durch  eigene,  langjahrige  Erfahrung  gelangen. 

Der  zweito  Punkt  betrilft  die  Anwendung  der  unloslichen  Queck- 
silbersalzc  in  der  Syphilisbehandlung.  Ich  habe  gerade  deshalb  diesen 
Gegcnstand  zur  Besprcchung  ausgowahlt,  weil  ich  schon  vor  3  Jahren 
Gelcgenheit  hatte,  auf  der  Naturforscherversaramlung  zu  Wiesbaden') 
meiue  Ansicht,  zum  Theil  in  Thesen  ausgedruckt,  iiber  diesc  Frage  zu 
aussern  und  weil  ausscrdcm  auf  dem  vorjahrigen  internationalen  Der- 
matolcgencongress  in  Paris  die  Bohandlungsmothode  mit  unlosliclien 
Quecksiibersalzon  von  violen  Seiten  stark  angegriffen  worden  ist.  Es 
waren,  soviel  ich  wciss,  nur  die  Herren  Balzer,  von  Watraszewski 
und  ein  Herr  aus  Constantinopcl,  welche  die  Vorzijgo  beleuchtcten. 

Das  Eine  miissen  ja  selbst  die  heftigston  Gegner  ancrkennen:  das 
ist  die  schnoile,  ja  wie  der  Auspruch  unseres  verehrten  Ehrenprasi- 
denten,  des  Hrn.  Leloir,  den  Hr.  Lang  schon  aufuhrte,  lautot, 
die  brutale  Wirksamkeit  der  Methode.  Gestatten  Sie  mir,  auf  die 
oinzeinen  Vorwiirfe  niiher  einzugehon;  in  dieser  Frage  ist  der  Stand- 
punkt  des  Hrn.  Leloir,  nach  meiner  Ansicht,  am  bestcn  mit  dem 
oines  Staatsanwalts  zu  vorgleichen,  der  alle  den  Angeklagten  be- 
lasienden  Momente  hervorsucht  und  es  dem  Verthoidiger  uberlasst, 
die  Nichtigkeit  derselben  zu  beweisen.  Solchen  Eindruck  macht  die 
Arbeit  iiber  die  unloslichen  Qaecksilbersalze.  Da  stehen  als  Neben- 
wirkungen  angefiihrt:  sensation  de  vide,  sensation  de  courant  d'eau 
sous  la  peau,  sensation  de  lourdeur  dans  Ics  jambes,  de  brisure  d'os, 
insensibility,    par6sie,    vertiges,    maux   de    tete,  insomnie  etc.     Wer  in 


*)  Vierteljahresschrift  ftir  Dermatologie  and  Sypbiligraphie  1887. 


m 


SS  Abtheilang  XUI:  Dennatologie  and  Sjphilidographie. 

aller  Welt  kann  denn  bcweisen,  —  and  Hr.  Leloir  wird  es  auch 
nioht  im  Stande  sein  — ,  dass  alio  diese  Erscheinnngen  die  Foige 
itor  Injection  eines  nnldsliobcn  Qaecksilbersalzes  sind?  Wir  wissen, 
diiss  die  Syphilis  als  solche  eine  Anzabl  dieser  SymptonQe  herromxft, 
und  dass  keine  bisher  bekanntc  Metbode  der  Quecksilbereinverleibang 
t'rei  ist  von  mitunter  schr  eingreifeoden  Nebenwirkangen.  Auf  diese 
Weiso  lasst  sich  scbnell  ein  Siindenregister  zusamineDbringen :  es  ist 
das  die  Beweisfubrung  der  Antimercurialistcn.  Die  crsten  AngriflFe, 
die  gegen  die  unloslichen  Quecksilbersalze  gemacht  worden  sind,  be- 
ziohen  sich  anf  die  localen  Storungen.  Eine  mehr  oder  minder  grosse 
locale  Wirkung  ist  nicht  wegzuleugncn.  Schmerzen  sind  vorhanden, 
Infiltrationen  komraen  vor;  Abscesse  —  das  sprecbe  ich  mit  Be- 
stimmtbeit  aus  —  giebt  es  nicht  und  darf  es  nicht  geben.  Icb  sage, 
dass  jcder  Abscess  in  FoJge  von  Einspritzung  eines  Qaecksilbersalzes 
cin  Kunstfehler  ist,  was  nicht  ausschliesst,  dass  ich  sclbst  einen  sblcben 
macben  konnte.  Durcb  die  neueren  Arbeiten  iiber  die  Entstehung  der 
Eiterung  wissen  wir,  dass  nicht  nar  bakterielle  Beimiscbangen,  son- 
dorn  auch  ohne  dieselbon  stark  reizende  Stoffe  Abscedirungen  herbei- 
I'uhren  konnen,  cbenso  wenn  zwischen  der  eingespritzten  Menso  und 
dem  Korpergcwicht  —  wohl  auch  der  Constitution  —  ein  Missver- 
hiiltniss  bestcbt. 

Durcb  die  Missachtung  dieser  Momente  lasst  es  sich  vielleicht  cr- 
kliircn,  dass  gerade  bei  Frauen  bisher  die  bei  weitem  grossere  Zahl 
von  Abscesscn  beobachtet  worden  ist.  Desshalb  muss  auf  die  Aus- 
wahl  des  zu  injicirenden  Praparats  und  die  sich  zu  dieser  Metbode 
eignondon  Patienten  die  grosste  Aufmerksamkeit  verwendet  werden. 
Daraus  orsehen  Sie  schon,  dass  ich  nicht  alle  unloslichen  Salze,  wie 
Hr.  Lang  es  gethan  hat,  fast  auf  eine  Stufe  stelle.  Calomel,  Hy- 
drarg.  oxydat.  rubr.  and  Hydr.  oxydul.  nigrum  sind  sehr  schmerz- 
haft,  wiihrend  das  von  v.  Watraszewski  und  mir  vor  3  Jabren  em- 
pfohlone  Hydrarg.  oxyd.  flav.,  ohne  langsamer  zu  wirken,  diese  Neben- 
erscheinung  nicht  zeigt:  das  schraerzlosete  Priiparat,  das  Hydrarg. 
salicyl.,  scheint  schnelle  und  hauOge  Recidive  nicht  zu  verhiiten.  Beim 
graucn  Oel  dagegen  —  und  das  ist  sehr  misslich  —  vergehen  oft 
Wochcn,  ehc  sich  irgend  eine  Wirkung  zeigt.  — 

In  ncuerer  Zeit  besonders  hat  man  bei  dieser  Metbode  die  unregel- 

luassigc  Resorption  des  Quecksilbers  als  besonderen  Nachtbeil  erwahnt: 

man   wisse  wohl,    wie  viei  ungefahr    eingespritzt  worden,    aber  nicht, 

wio    viel    resorbirt    worden    sei.     Ja,    ich    babe    selbst  auf   dem  vor- 

jfihrigon    Congress    der   Deiitscben    Dermatologischen    Gesellschaft    in 

Prag  mein  Bodenken  ausgesprocben,    dass    ich    vom    ersten  Tago    an, 

wo    icb  dcrartige  Injectionen  machte,    die   Furcht    begte,    ein    uncon- 

trolirbares    Depot    von    Qaecksilber    im    Korper    anzulegen.      Diesem 

Knwurfo    entsprechen    aber    die    bisherigen    Thatsachen    nicht.      Bis 

Tim    heutigen  Tage  ist  das  eine    unbewiesene  Behauptung.     Um    eine 

dchc    Folge    zu    verhiite'"       '  '^en    uns    verschiedene    Mittel    zu    Ge- 

te:     1.    eine    massigf  <?eiibte    Massage,    unmittelbar    nach 

Eins^  ■        '?  diese  die  injicirte  Menge  in  das  Gewebe 

ID  80  geeigneter.     2.  den  Kranken  in 
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Thatigkeit,  bezw.  in  seinem  Bcruf  zu  lassen,  um  hier  darch  an- 
haltende  Bewegung  in  gleichem  Sinne  fordernd  einzuwirken. 

Hier  trelle  ich  wieder  auf  Hrn.  Leloir,  der  diese  Methode 
ausschliesslich  der  llospitalpraiis  vorbehiilt.  Nein,  es  gicbt  keino 
andcro  Alcthode,  wolche  sich  niehr  fiir  ambulante  Kranke  eignet;  ich 
suchte  sogar  eben  nachzuweisen,  dass  es  ein  directer  Fehler  sein  kann, 
die  Patienten  in  das  Bett  zo  legen.  Und  sollte  ich  denn  vielleicht 
der  ein/ige  sein,  der  Syphilitische  behaodolt  hat,  die  wiihrend  der 
Einsprit/ungen  theils  im  Berufo,  theils  zum  VergiiiJgen  gcritten  sind 
und  die  sich  bei  vorher  durchgemachter  Schraierkar  furchtbar  elend 
gefiihlt  halten? 

Auf  die  anderweitigen  Vor/iigo  dieser  Methode  gehe  ich,  weil  sio 
andervreitig  schon  hauGg  erwahnt  sind,  hier  nicht  ein. 

Aber  wir  bcsitzen  auch  ein  Controlmittcl,  um  unserer  Gewissen- 
baftigkctt  zu  geniigen:  das  ist  der  Nacliweis  des  Quepksilbers.  Ich 
habe  schon  auf  dem  vorjabrigcn  Congress  in  Prag  erwahnt,  dass  ich 
lango  Zeit  hiudurch  anf  meinor  Klinik  den  qualitativen  Nachweis  von 
Quecksilber  habe  fuhren  lassen.  Die  Methode  ist  eine  so  einfache, 
so  wenig  zoitraubende,  dass  raan  sie  mit  Leichtigkeit  in  jedem  Fallo 
anwenden  kann,  besonders  wenn  roan  einen  Assistenten  oder  einen 
Famulus  zur  Hand  hat.  Man  nimmt  ein  Stiickchen  Kauschgold  und 
hangt  es  in  ein  rait  angesaucrtem  Ham  gefulltes  Reagenzglas;  das- 
selbo  bleibt  24  Stunden  stehcii.  Am  folgenden  Tage  wird  dasselbe  gc- 
waschen,  mit  Alkohoi  und  Aether  getrocknet  und  in  ein  andercs 
trockenes  lleagenzglas  zusammongebailt  gelegt.  Erhitzt  raan  nun  zu- 
erst  die  Mitte  des  Gefasses  und  dann  den  Boden  des  Glases,  auf  dem 
das  Rauschgold  liegt,  um,  sobald  das  letztero  heiss  wird,  mittclst  oiner 
Nadel  ein  kleincs  Stiickchen  metallischcn  Jods  auf  den  noch  von  vor- 
her warmoren  mittlereu  Theil  zu  legen,  so  schlagen  sich,  bei  Anwesen- 
heit  von  Quecksilber,  an  den  oberen,  nicht  erhitai.en  Stellon  des 
Glases  die  bekannten  rotben  Jodquecksilberdiirapfe  uieder.  Das  alles 
dauert  keine  fiinf  Minuten. 

Und  schliesslich:  Wie  steht  das  Experiment  zu  dem  Vorvvurf  der 
unregelmassigen  Resorption  bei  unloslichen  Quecksilbcrsatzen?  Die 
ausgezeichneten  Untersuchungen  des  Collegen  Winternitz,  die  er  in 
vorigem  Jahre  in  Prag  vorgetragen  hat,  geben  eine  pragnante  Ant- 
wort:  bei  Injectionen  findet  eine  schnellere,  regclmassigere  Resorp- 
tion des  Quecksilbers  statt,  als  bei  Inunctionen.  —  Was  endlich 
die  beobachteten  Lungonerscbeinungen  betrifft,  so  schcinen  dieselben 
sehr  selton  zu  sein  und  werden  in  Zukunft,  nach  den  Untersuchungen 
Watraszewski's,  ganz  fortfallen,  da  er  dieselben  nicht  auf  das  Queck- 
silber, sondern  auf  das  olige  Vehikel  zurtickgefiihrt  hat. 

Auch  auf  die  beobachteten  Todesfalle  gehe  ich  nicht  weitcr  ein, 
da  dieselben  schon  anderweitig  in  das  richtige  Licht  gestellt  wurden. 
Und  wissen  wir  denn  nicht,  dass  nach  Quecksilber  in  jeder  Form  schon 
letale  Ausgange  bcobachtet  wurden? 

Nun  ware  es  nach  diosen  Ausfuhrungen  ein  Irrthum,  zu  glauben, 
dass  ich  ein  begoisterter  Anhaugor  der  Methode  der  unloslichen  Queck- 
silbersaize    bin;    vor   dieser   Auslegung   mochle    ich    mich   ontschiedca 
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verwahren.  Ich  stehe  auf  eklektischem  Stand punkte  uad  suche  in 
jedom  Falle,  soviet  als  moglich,  zu  indiTidaalisireu,  um  die  fur  den- 
sclbeu  geeignete  Art  der  Quecksilber-Eiaverleibung  za  finden,  Ich  halte 
OS  fiir  allein  rich  tig,  die  Frage,  ob  intern,  percutan  oder  subcutan, 
bezw.  intramusculiir  vorzugehon  sci,  und  ob  hierbei  losliche  oder  un- 
loslichc  Quecksilbersalze  in  Anwenduu^  gezogen  werden  sollen,  von 
Fall  zu  Fall  zu  entscheiden,  da  jede  Methode,  richtig  angewendet  und 
geleitet,  gute  Resultate  zeitigt.  — 


Sechste  Sitzung. 

Donnerstag,  den  7.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 

Vorsitzende:  Mr.  Hutchinson  (London),  dann  Hr.  Pick  (Prag). 

Hr.  Isaac  (Berlin): 

Fall  von  angehorner  Papillargeschwulst  des  Riickens. 

Robert  Heboid,  *28  Jahre  alt,  hat  fruher  nur  Typhus  und  Lungen- 
entzundung  durchgemacht,  ist  sonst  nieroals  krank  gcwosen;  die  Mutter 
soil  an  einem  Blutschwamm  der  Wange  in  der  Langenbeck'scbenKlinik 
operirt  worden  sein.  Patient  gicbt  an,  dass  er  tnit  einer  angeblich 
handgrosson  Geschwulst  am  Hiicken  geboren  ist,  welche  in  der  Gegend 
der  Lendenwirbcl  bofindlich,  sich  bilateral  symmetrisch  in  Form  eines 
^leichseitigen  Dreiecks  entwickeli  hatte.  AUmahlich  mit  dem  allgerocinen 
Wachsthum  trat  auch  ein  Grosserwerdcn  dor  Geschwulst  ein;  belastigt 
wurde  Patient  nur  insofern,  als  durch  das  Rciben  dcs  Herades  ein 
loichter  Irritationszustand  hcrboigefiihrt  wurde.  Nur  wenn  Icichte 
oberflachliche  Eiterungen  auftraten,  kamen  auch  schmerzhafte  EmpGn- 
dungen  hinzu.  Jn  der  let^ten  Zeit  traten  auch  leicbte  Blutungea  aaf, 
weswegen  Patient  die  Klinik  aufsuchte. 

Status  pracsens:  Auf  dem  Riicken  des  sonst  wohlgcnahrten 
Patienten  sioht  man,  vom  zohnten  Brostwirbel  bis  zum  lotzten  Lenden- 
wirbcl sich  hinziehend,  eine  enorra  grosse  papilloraartige  Geschwulst, 
welche  die  Form  eines  gleichseitigon  Dreiecks  hat.  Die  Spitze  des 
Dreiecks  ist  der  zehnte  Brustwirbel,  die  drei  Seiten  sind  24  era  lang. 
Die  Geschwulst  steht  auf  braun  pigraentirtem,  mit  Haaren  bcsetziena 
Untergrunde,  und  hat  auf  ihrer  Oborfliiche  Lanugoharchen.  Nach  untcn 
zn  sticht  die  pigmentirte  Haul  iiber  die  Basis  in  grosseren  Flecken 
ab,  auf  dccen  sich  sehr  lange  und  dichte  Haare  finden.  Die  Ge- 
schwulst selbst  besteht  aus  ganz  glcichmassig  angeordneten  Papillomcn, 
welche  ein  gleichraassig  dunkelbraunrothes  Colorit  zeigen,  hior  und  da 
raehr  ins  Weisslicho  spielend.  Einzolno  Papillomo  sind  grosser  und 
hangen  fiber  die  sonst  gleichmassige  Oberlliiche  herab.  Die  Gleich- 
massigkeit  wird  nur  durch  Furchungen  unterbrochen,  welche  die  Ge- 
schwulst durchkreuzcn;  man  kann  mit  dem  Finger  bequem  in  aJle 
Furchen  bis  auf  die  melanotischo  Haut  eindringen.  An  den  Seiten 
ragt    die  Lappung    iiber    die  gofarbte  Haut  herilbor,    und    man    kann 


Caspary,  Patbogcnese  dor  Pi^menCirangen  and  Enlfarbongen  der  Haat.      01 

iibcrall  an  den  Seitcn  rait  der  Hand  das  Papillora  amgreifcn.  Der 
Tumor  fiihlt  sioh  schr  weich  an  und  zeigt  cino  otwas  warmcre  Bo- 
schaffenheit,  aU  die  normalo  Haut;  wcder  Blutgefasse,  noch  Geschwiirs- 
bildunfTcn  sind  irgendwo  sichtbar.  Ausser  durch  ilirc  Grtisse  ist,  die 
Geschwulst  besonders  durch  den  nusgepriigt  gleichmassigen  Charaktcr 
der  Grundtbrm  bemerkonswerth.  — 


Hr.  f^abrikant  Gudendag  (Paris)  dcmonstrirt  einen  Icicht  portalivcn 
Apparat  zur  Lupus-Kauterisation.  — 

Die  Pathogenese  der  Piginentirnngen  und  I^^ntfarbungen 

der  Haut. 

Hr.  Caspary  (Konigsberg),  Einleitung: 

Unsere  Kenntniss  von  der  Herkunft  und  der  Bedeutung  der  ab- 
normen  Farbungen  und  der  Entfarbungen  der  Haut  sind  noeh  rocht 
luckenhafi.  Die  Pigmcntmaler  und  der  Albinismus,  der  Morbus  Addi- 
sonii  nnd  die  Vitiligines  sind  iange  bekannt  und  studirt  und  dofh 
wenig  ergrundct.  In  neueror  Zeit  hat  das  Xeroderma  pigmentosum 
mit  seiner  bosen  Perspective,  hat  die  Syphilis  pigmentosa  mit  ihrer 
/weifelhaftcn  ExisleDzberecbtigang  zu  lebhaften  Controverson  Arilass 
gegeben.  Koin  Zweifel,  dasa  hier  eine  I'nige  von  liohem  wissonscliafl- 
lichom  und  praklischera  Interesso  vorliegt,  aber  wedcr  die  Klinik,  noch 
die  mikroskopische  Forschung  oder  die  chcraische  Analyse  haben  cine 
Entscheidung  gebracht.  Wohcr  stanimt  das  Pigment':'  Woher  die 
ominose  Neigung  boi  den  Pigraentmalorn  oder  bei  Xeroderma  pigmen- 
tosum zu  bbsartiger  Um  wand  lung? 

Es  mogen  auch  hier  viele  Wege  nach  Rom  fiihren.  Die  giitigc 
Uebernahrae  dor  Rcferate  durch  die  Herren  Kaposi  und  Ehrmann, 
die  freudig  begriisste  Antheilnahme  dor  Herren  Lichtheim,  Jarisch, 
Polotebnow  an  dor  Discussion  ijberhebt  mich  jodcr  Sorgo  fur  den 
V^erlauf  unserer  Vcrhandlungen.  Erlaubon  Sie  mir  zu  der  jetzt  so 
viel  ventilirten  Frage  iiber  die  Herkunft  des  Pigments  der  Epilhclien 
aus  dora  Bindegewcbe  melne  Bcobacbtungen  mitzuthcilcn  und  Bildor 
vorzuzeigon,  dorcn  ausfiihrlicho  Bcschroibnng  ich  mir  vorbchalte. 

Ich  babe  die  Untersuchungcn  im  institute  des  Hrn.  Prof.  Griin- 
hagen,  das  mir  in  liebcnswurdiKster  Wcise  zur  Verfiigung  gcstellt  war, 
vorgenommen  und  durchweg  nach  derselbcn  Mcthodo  untersucht:  Ein- 
legen  des  Hautstiicks  unmittelbar  nach  der  Excision  in  Flemming'sche 
Losnng,  Erhartung  in  absolutem  Alkohol,  Einbettung  in  Paraffin,  Far- 
bung  der  durch  das  Mikrotora  gewonnenen  Schnitte  vermittelst  Dahlia 
oder  SafTranin.  Die  Abbildungen  sind  nach  Praparaten  gemacht,  die 
ich  zur  Stelle  babe. 

Ich  begann  rait  der  Untersuchung  des  gefleckten  Schweineriissels. 
Morkel  hatto  sehr  racrkwiirdige  Befunde  mitgetheilt:  or  fand  nicht- 
epitheliale,  strahlige  Pigmentzcllen  in  den  gefarbten  Hautpartien 
ond  ebensolche  pigmontfreie  in  den  ungcfarbten.  —  Aber  so  be<]uom 
die  erstcren  zu  linden  waren,  —  von  pigraentfreien  Stemzellen  inmittcn 
des  Epithels,  aaf  die  es  mir  doch  gerade  ankam,  fand  ich  nicht  eine; 
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ebensowcnig    Zeichen    von    Einwanderung    der    pigmenthaltigen    Stern- 
zellen. 

Seitdera  habe  ich  nur  menschliche  Haut  und  Uaare  tintersncht: 
normale  Haut  aus  Achselhohio  und  Warzonhof;  Scrotalhaut  von  Mor- 
bus Addisonii;  vitiliginose  Haut  vein  Ilandrucken;  Pigmontmaier  von 
Stirn  und  Augcnbrauengegend;  H.iarwur/eln  der  Kopfhaut. 

loh  beginne  mit  den  Bulbuszellen  der  leizleren.  Auch  hicr  fanden 
sich  grosye  violstrahlige  Pigmenlzellen  zwischen  den  cpithelialen  Ele- 
menten.  Da  s'le  aber  an  Form  viel  grosser,  an  Pigment  viel  reicher, 
in  ihrer  Lage  durchaus  getrennt  von  den  kleioon,  spindelfdrmigen,  rait 
sparlichen  Pigmentkornchcn  crfiillten  Pigmentzelien  der  Ilautpapillen 
waren,  liess  sich  eine  Einwandernng  nirgends  constatiron. 

Strahlige  Pigraentzellen  habe  ich  in  der  Epidermis  der  Warzenhof- 
Qud  Achselhaut  nicht  finden  konncn.  Das  gelbliche  Pigment,  das 
sich  iibrigcns  jcdesraal  auch  in  einzelnen  Spindelzcllen  des  Corium 
fand,  schien  nur  den  basalen  CylinderzcUen  anzugehoren  und  diesen  in 
ganz  charakteristischer  VVeise:  eincstheils  crfiillte  es  mehr  oder  wenigcr 
dicht  die  aussere  Mantelzone  des  Zelicylinders,  andernthcils  die  distale 
Kuppe  dessclben,  so  dass  die  Gylindeniellen  wie  mit  Pigmentraiit/en 
bedeckt  erschionen.  Kin  Eindringcn  der  vorher  genannten  Spindelzellen 
in  das  Epithol  lioss  sich  nirgends  beobachten. 

Ebensowcnig  gelang  ein  solcher  Nachweis  innerhalb  der  pigmon- 
tirten  Kandzono  vitiliginoser  Haut. 

Aber  es  gtijckto  bei  der  Untersuchung  eines  stark  geHirbten 
Stnckes  Scrotalhaut  eines  an  Morbus  Addisonii  Leidenden.  Hier  liessen 
sich  nicht  nur  strahligo  Pigraentzellen  in  den  tiefsten  Schichten  des 
Stratum  mucosum  —  gerade  wio  in  der  Schweineepidermis  —  nach- 
weisen,  sondern  auch  gleichbeschaiTene  pigmentirte  Zellen  im  Coriuoi^ 
die  ihro  langgestreckten  Fortsatze  zwischen  die  Epithelien  ent^^andten, 
wahrend  ihro  Korper  bald  noch  in  ganzem  Urafange,  bald  nur  noch 
theilweise  ira  Bindegewebe  lagen,  zum  andern  Theile  bcreits  zwischen 
die  Epithelien  eini.'edrungen  waren.  Hier  lag  unzweifelhaft  cine  £in- 
wandcruDg  pigraeiitirter  Zellen  in  die  Epidermis  vor.  Die  Wander- 
zellen  waren  von  den  scholligen  glatten  Bindegewebszellen  durch  den 
viel  reicheren  Pigmentgchait  der  letzteren  und  doren  Mangel  jeglichen 
Fortsatzcs  wohl  zu  unterschoiden.  Aber  sic  raachten  doch  den  Ein- 
druck  bindcgcwebigcr  Elemonto,  da  sie  in  Form  und  Grossc  den 
bekannten  strahligon  Pigmcntzellen  der  Iris  und  Chorioides  durchaus 
glichen,  aber  nicht  den  lyraphoiden  Wanderzellen  des  Bindegewebes.  — 
Auch  hier  fand  sich  das  dunklcr,  als  normal,  gelarbte  Pigment  nirgends 
frei  vor.  Wo  Pigment  anzutreffen  war,  lag  es  entweder  als  fadigcs 
in  den  Fortsatzen  einer  vielstrahligen  Wandcrzclle,  oder  ganz  in  der 
Anordnung,  dio  von  den  normalen  Zellen  eben  beschriebcn  wurdc, 
in  dem  Protoplasma  iichter  Epithelzelien.  —  Eine  aufTallige  Beziehung 
der  Blutgefasse  zur  Pigmentbildung  licss  sich  nicht  feststeilen,  da  ihre 
Wandungen  voUig  normales  Aussehen  hatten,  von  Thromben  in  ihnen 
nichts  zu  sehen  war  uod  ihre  Umgebung  koineswegs  durch  Reicbtham 
von  Pigraentzellen  ausgezeichnet  war. 

Bei  Naevus  pigmentosus  pilosus  fanden  sich  Pigraentzellen  mit 
langgestreckten,  zarten  Fortsatzen,  wie  sie  bei  Morbus  Addisonii  vor- 
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kanien,  nicht  vor.  Nahe  der  Epithelgrenzo  im  Corium,  aber  hie  und 
da  auch  in  der  Basalschicht  dcs  Epiihels  fanden  sich  glatte^  mit 
karzen  Fortsatzen  versehene,  unregelmassig  polygonalo  Bindegewebs- 
zellen.  Eine  active  Einwanderung  ist  nirgends  recht  erbichtlich.  Fast 
scheint  es,  als  ob  bci  der  starken  Epithelwucherung,  die  sich  nicht 
nur  in  der  Biidung  massiger  Epithelzajifcn,  sondern  auch  in  der  von 
kreisranden  Epithelnestern  inmitten  des  Bindegewebos  ausspricht,  ein 
passives  Hineinpressen  der  pigmentirten  Bindcgewebszellen  in  die  Epi- 
dermis stattgefunden  habe.  Aulfallig  sind  an  der  Grenzo  von  Epithcl 
und  Cerium  haufige,  runde,  scharf  umgrenxte  Gewebsliicken  (?)  rait 
eingeschlossenen,  einzelnen,  freien,  pigmentirten  und  nicht  pigmentirten 
Bindegewebszellen. 

Die  Resultato  dieser  karzen  Untersuchungsreihe  waren  demnach 
folgende:  Bald  wird  die  basale  Zollschicht  der  Oberhaut  reichlich 
durchsetzt  mit  nirht  epithclialen  PigroentzelieD,  sio  solbst  ist  arm  odor 
gar  frei  von  Pigroont  (Schweineriissel);  bald  entbohrt  sie  jencr  fremden 
Elemente  und  ist  trotzdcm  reichlich  versehen  rait  Pigment  (norraale 
Bmstwarzen-  und  Achselhohlenhaut,  Vitiligorand);  bald  kommen  in 
stark  pigmentirter  Basalschicht  auch  noch  verastelte  Pigmentzellon 
fremder  Herkanft  vor  (Morbus  Addisonii,  Naevus  pigmeutosus,  Haar- 
bulbus). 

Es  liige  rair  nahe,  hieraus  zu  lolgern,  dass  fur  das  Pigment  dor 
Oberhaut  zweierlei,  von  einander  unabhangige  Quellen  bestehen,  die 
fibrigens  keioeswegs  immcr  gleichzeitig  zu  fliessen  brauchen;  dass  so- 
nach  auch  die  basalcn  Epithelzellcn  die  Fuhigkeit  haben,  sclbststandig 
Figment  zu  erzeugen,  ahnlich  wie  das  llctinaopithel.  Abcr  ich  darf 
aus  so  wcnigon  Untersuchungcn,  so  wonigen  Objccten  koine  Schliisso 
Ziehen,  zumal  da  das  Mikroskop  nicht  allein  entschoidend  ist  fiir  solche 
Fragen.  Ich  babe  durch  raeine  Untersuchungcn  vor  Allem  raich  sclbst 
untcrrichtcn  und  danebcn  auch  erklarcn  wollon,  was  rair  don  Muth 
gab,  oioe  so  wichtigo  Frage  bier  anzuregon.  Ich  wunscho  nichts  sohu- 
lichor,  als  bcsser  belohrt  zu  werdcn.  — 


Hr.  Kaposi  (Wien),  I.  Hcforent: 

Obgleich  mir  nur  die  speciclle  Aufgabo  zugetheilt  wordcn  ist,  vom 
kliniscben  Standpuukto  die  Pathogeneso  der  PigTuentirunseu  und  Ent- 
farbungcn  dor  Haut  zu  besprechen,  demnach  die  cbomische  und  histo- 
iogiscbe  Seite  der  Frage  von  rair  nicht  erortcrt  werden  soil,  wird  es 
doch  nicht  moglich  seiu,  dabei  von  der  physiologischen  PJgmentirung 
und  den  Anschauungen  iiber  ihre  rauthniaassliche  Quelle  und  Bildungs- 
weise  abzuschen.  Dabei  wird  es  sich  ergeben,  dass,  wie  ich  sclion  an 
verschiedenen  Stellen  der  3.  Auflago  meiner  Vorlcsungen  iibcr  Haut- 
krankheiten  (Path.  u.  Therap.  d.  Hautkrankheiten,  in  Vorlcsungon^ 
3.  AqI,  1887,  S.  580,  582,  592,  6G3)  ausgcfijhrt  habe  und  in  manchon 
Pankten  heuto  crganzen  mochte,  weder  die  physiologischen,  noch  die 
pathologischen  Vorgange  bei  der  Pigraent-An-  und  Hiickbildung  es  ge- 
stattcn,  durchweg  cine  einhciiliche  und  cinformigo  Ursache  and  Vor- 
gaogswoisc  aDzunchmcD. 

Die  Verhiiltnisse   bei   den  im  kliniscben  Sinno  stationaron  Uober- 
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pigmcntationon  dor  Haut,  bci  welohen,  also  trotz  des  zweifellosea  cod- 
liiiairlichen  StolTwocbsels  in  loco,  die  Intonsitiit  und  Ausdohnung  der 
Pigmentation  dera  klinischcn  Ausdruck  nnch  constant  blcibt,  wie  an 
dor  Nogcrhaut,  am  Naevus  pigmontosas,  lehrcn  zwar  direct  kanra  etwa.s 
iibcr  iliren  inneren  Vorgang.  Allein  sic  niussen  doch  als  Paradii^ma 
deni  <^anzen  fragiichen  Gegenstande  vorangcstcllt  werdcn.  Die  Thatsache, 
wcU^he  in  ihuen  gegeben  ist,  —  dass  1.  der  grosste  Theil  dcs  Pigmentes 
in  den  ticfon  SchiclUen  des  Rcte  abgelagert  erscheint,  2.  zugleich  au 
solt'heu  Stellen  im  papillaren  und  subpupillaren  Dernaa-Antbcil  pig- 
mcnthaltigo  grosse  Zcllcii  sicb  vorlinden,  und  3.  der  optiscbe  Aus- 
druvk  dor  Pigmentation  doch  vorwiegcnd  nur  dureh  das  Retepigtnent 
gegcben  ist,  —  bietet  zugleich  den  Ausgangs-  und  Zielpunkt  allcr  die 
Pigraentation  betreilenden  Erwagungen. 

Diose  concentrircn  sich  in  den  Fragen:  1.  Wird  das  Pigment  an 
Ort  und  Stellc  seines  Fundcs  in  und  aus  den  Zellen  gebildet  (nicta- 
boliscbe  Entstehung)  —  oder  staramt  dasselbe  von  den  rothen  Blut- 
k5rpcrchen  (hamatogene  Quelle)?  —  und  2,  Wcnn  und  inwiewcit  das 
Ictzterc  der  Fall  ist,  auf  wclchcm  Wegc  gclangt  das  Pigment  aus  dem 
Bereichc  der  Blutgefasse  in  die  Oberhaut?  Dazu  drangt  sich  die  Kehr- 
seilc  der  Frage:  3.  Welches  ist  die  Ursache  und  dor  Vorgang  fur  den 
Sehwund  der  schon  bestchenden  Pigmentation  bei  sonst  scheiiibar  ganz 
gloich  bleibenden  Verhaltnissen  des  ubrigen  ortlichen  StofTwechsels? 

Die  klinLscho  Betranhtung  geniesst  mm  den  Vortheil,  dass  sio  in 
den  pathologischen  Procussen  Vorgjinge  zuni  Vorwurfe  hat,  bei  welchon 
das  physiologische  Gleicbgewicht  der  Pigmentation  gestort  ist.  Das 
giebt  Bewogung,  orhohles  Leben,  demnach  mehr  sinofallige  Eracheinuo- 
gen  im  Vcrgloicho  zu  den  latenteii  Lebensvorgiingea  in  don  stabilen 
physiologischen  Pigmentationen. 

Dieso  kliriische  Bcobachtung  lehrt  uns  im  Grosson  und  Ganzcn, 
dass  Pigraentose  und  Hypcrpigmentosc  in  dirocter  Folgo  all'  solchcr 
Processo  auftritt,  welchc  rait  reichlicherem  Austritt  von  rothen  Blut^ 
korpcrchen  aos  den  Gefiissen  einhergehen:  das  sind  Hyperiimie, 
Entziindung  und  vascularisirte  Neoplasie. 

Um  von  den  zahlreichon,  in  diese  Kategorie  falienden  Processea 
nur  einzelne  hervorzuheben,  sei  beispielswciso  hier  dai*  Ery  themat 
crwahnt.  Es  ist  gleichgiiltig,  ob  dasselbe  durch  den  Einfluss  der  Warmo 
hervorgerufcn  wird,  wio  Erythema  solare,  oder  durch  chemischo  GiCte, 
wie  durrh  Sinapis,  Cantharidin  u.  A.  (Eryth.  toxicum)^  oder  durch 
Druck  (Ery  til.  raechanicum),  —  von  Verbanden,  Traggurten  u.  s.  w.. 
oder  durch  roo  den  Nervencenlreu  ausgehcnde  vasomotorischo  Sturuug, 
wie  beim  Eryth*  multiforme,  bei  don  Arzneiexanthemen,  bei 
Morbillen,  Scarlatina  u.  s  w.;  immor  fiihren  solche  Hyperiiraien 
zu  erhohtcr,  —  vorubergehendor  oder  auoh  dauernder,  —  Hyperchro- 
matose  der  Haut. 

Dies  alles  drangt  zu  der  Annahme,  dass  es  hier  die  rothen  Blut- 
korpcrchen  sind,  welche  ihren  Farbstoir  an  die  Epidermis  abgebco,  sei 
es,  dass  deren  viele  schon  innerhalb  der  Gefasse  sich  decoraponiren 
und  ihr  Haraatin  durch  die  Gefasswand  in  die  Umgcbung  austriit,  sei 
c's,  dnss  dies  erst  riicksichtlich  dor  durcli  die  Gefasswand  in  die  Ge- 
wcbe  ausgetretenen  rothen  Blutkorperchen  der  Fall  ist 
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Thatsiichlich  ist  nicht  zu  verkennen,  dass  zunachst  die  Gelbtin- 
girung,  spater  Braunfarbung  des  Derma  selbst,  —  was  durch  Vcrdran- 
gung  der  Gofassinjectiun  raittcis  Fingcrdruckcs  sichtbar  gcmacht  wer- 
den  kann,  —  sowie  der  Epidermis,  erst  in  dcm  Stadium  der  passiven 
Hyperamie  entsteht,  wen»  narh  der  vorausj^e^angenen  llnxionaren 
und  Icbhaften,  ^,ar,tiven'''  Hypenimie  die  Ueiasswandungeii  parctisch  t^c- 
worden  sirid.  Ks  scheint,  dass  in  diesem  Stadium  dlo  Permeabilitat 
der  Gefasswandung  fiir  die  rothen  lilutkorperchen  oder  das  intravas- 
cular frei  gewordene  Hamatin  botr£U;htlicber  ist.  Auch  bei  chroiiischen 
Hyperamien,  die  ja  durcii  Erschlafifung  der  Gefassc  gekenuzeichnet  sind, 
ist  die  dunklere  Pigmentirung  der  Ilaut  gewohnlich,  wenn  nicht 
durch  inlercurrirende,  acut  cntziindliche  Vorgiinge  die  betrcffenden 
dunkel  pigmentirten  Epidermisschichtcu  abgestossen  wcrden. 

So  weit  ware  nun,  was  die  Pigmentation  nach  Hyperamien  aabe- 
langt,  der  Vorgang  ziemlich  einfach  und  verstandlich  und  als  ein  rein 
hamatogener  aufzufassen.  Ebenso  ist  auch  orklarbar,  weshalb  die^e  Pig- 
mentirang  in  der  Kegel  nur  eine  voriiborgehende  ist.  Denn  mit  der  Ixiick- 
kehr  des  normalcn  Gefasstonus  sind  die  normalen  Circulationsrerbalt- 
nisse  und  eine  Zufuhr  von  normalcn  Mengen  Pigment  abgebenden  Ma- 
terials gegeben,  wahrend  inzwischen  die  iiberpigmentirten  Epiderrais- 
lagen  im  physiologischen  Abstossungsproccsso  entfernt  worden  sind. 

Nicht  anderi  stcllt  sich  ira  Wescntlichen  der  Vorgang  dar,  wcnn 
nach  Entzundungen  oder  im  Bereiche  oder  nach  dcm  Schwundo  der 
ent/iind  lichen  und  vascularisirteu  Neoplasien  Pigmentation 
des  Derma  und  der  Oberhaut  zuriickbleiben,  oder  nach  Haemorrha- 
^icn,  oder  in  Geschwulstformen,  denen  Capillarhamorrhagien  oigon- 
thijmlich  sind.  In  Ictztercn  Beziehungen  sind  also  beispielsweiso  die 
otigen  Infiltrate  der  Syphilis,  des  Lupus,  dor  Lepra,  des  idiopathic 
en  multiplon  Pigmentsarkoms  gleich  za  stellcn.  Je  dichler  die 
ellige  Slructur  des  betreiTonden  Gewebes  und  je  niehr  orkrankt  za- 
gleich  die  Gofasswanduog  ist,  desto  mehr  Anlass  liegt  vor  liir  stcllenweisc 
Compressionen  und  Stauungen  in  den  Gefassen  und  fiir  Austritt  von 
rothen  Blutkorperchcn  und  Blutfarbstoff  in  die  Gewebe, 

Solbst  mancbe  andere,  weniger  ofTen  daliegende  Vorkommnisso 
lasson  sich  noch  ziemlich  ungezwungen  auf  solche  Grundlage  stellen. 
Wenn  man  an  den  in  einem  Hohcncurort,  wie  St.  Moritz,  weilenden 
Personen  durchwcgs  (liindo  und  Antlitz  rothbraun  pigmentirt  findet,  so 
ist  das  begroiflich.  Der  verminderte  Luftdruck,  in  welchem  die  fiber 
hohe  Passe  daherkommenden  Personen  sich  beHnden,  gewiss  auch  die 
Aspiration  durch  die  bewegto  Loft,  veranlasst  stiirkoren  Aflluxus  zu  den 
Hautgefassen,  wie  die  Aspiration  durch  don  Schropfkopf,  —  und  die 
Hyperamie  fulirt  zur  Pigmentation.  Wenn  man  nun  unter  ganz  gleirhen 
pliysikalischeti  Verhaltnissen  chlorotische  Personen  sieht,  bei  weicheu 
also  dieselbe  Aspirations -Hyperamie  hervorgorufen  wird,  die  sich 
ja  auch  durch  die  an  deaselben  bemerkbare  Epidermis-Abschurfung  er- 
weist,  deren  Gesichtshaut  abor  dabei  ebenso  alabasterweiss  bleibt,  als 
da  sie  noch  unter  dem  hohen  Luftdruck  der  Ebene  weilten,  so  spricht 
das  noch  nicht  gegen  die  Identilat  des  Vorganges.  Im  Gegentbeil: 
Es  liegt  nahe,  wieder  die  Beschaffenheit  der  rothen  Blutkorperchcn  fur 
den  Mangel    un  Pigineatation    verantworilich    zu    machen.     Indem  bei 
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Chloranamie  die  rothen  Blutkorpcrchen  weniger  Hamoglobin  besitzea 
(nach  Duncan  [1867]  uod  den  spateren  Untersuchern  Curazza, 
Subotio,  Quincke,  Hay  em  mehr  als  um  K^  vcrraindert,  nach 
Duncan  auch  qualitativ  vcnindert,  der  L'isengehalt  nach  Becquerel 
und  Rodier  urn  luehr  als  die  Halfte  verraindcrt),  win!  bei  derselbea 
schon  im  normalen  Zustandc  weniger  Pigment  abgegeben.  Daher  sind 
die  Pcrsonen  nicht  nur  bleich,  sondern  ist  ihre  Haut  auch  wciss  und 
pigmentarra.  Und  so  wird  auch  nach  der  Hyperaemia  solans  die  llaut 
wenig  Pigment  erhalten.  Die  Bleichsiichtigen  brennen  nicht  ab,  Eine 
von  Hause  aus  dunkel  pigmentirte  Haut  ersoheint  nach  plotzlioben 
grossen  Blutverlusten,  bei  geringerer  Blutfiillung  und  Collapsus  zwar 
bloss,  aber  noch  dunkier  pigmentirt,  als  /.uvor. 

Dass  in  Gleichem  die  durch  verschiedene  Farbentone  bis  zam 
schliesslichen  Braun  gelangende  Pigmentirung  bei  hamorrhagischen 
Processeu  der  Haut  ibre  Quelle  in  den  massenhaft  ausgetreteuen  rothen 
Blatkorperchen  habe,  bedarf  wohl  keiner  naheren  ErJauterung, 

Auch  bei  vie!  complicirteren  Verhaltnissen,  z.  B.  bei  Sklero- 
derma  und  Xeroderma  pigmentosum  konnen  noch  ungezwungen 
die  rothen  Blatkorperchen  als  Quelle  der  Pigmencation  herbeige/ogea 
werden.  Bei  dera  ersteren  Krankheilsprocesae  wird  von  alien  Unter- 
suchern eine  Erkrankung  der  Uefassadventitia  angegeben  und  mag  auch 
die  Schrumpfung  und  Retraction  der  Hindcgewebsbiindel  nicht  ohne 
Zcrrung,  Dehnung  und  Compression  der  PapiUar-  und  SubpapilJargofasse 
einhergehen,  woher  dann  durch  Jene  grossere  organische  Darchlassig- 
keit,  durch  letztorc  mcchanisclio  Begiinstigung  fiir  den  Austritt  rother 
Blutkorperchen  geschaffen  wird. 

Beim  Xeroderma  pigmentosum  haben  alio  Autoren  die  schon  in 
meiner  ersten  Beschreibung  dieser  interessanten  Krankheit  angegebenen 
Veranderungen  an  den  Papillargefassen  gewiirdigt,  welche  nebst  der 
Entartung  der  Gefrisswandung  durch  thcilweise  Veriidung  oder  vari- 
cose aneurysmatische  Erweiterung  des  Gefasses  sich  kundglcbt.  Dies 
sind  aber  Verhaltnisse,  welche  fur  den  Austritt  von  rothen  Blatkorper- 
chen oder  deren  Zeriallproducte  gewiss  sehr  giinstig  sind.  Und  so 
kdnnten  sowohl  die  diffusen,  wie  die  fleokigen  Pigmentationen  bei  bei- 
den  genannten  Processen  ebenfalls  miihelos  aaf  das  schon  gedachte 
gemeinscbaftliche  genetische  Schema  zuriickgefuhrt  werden. 

Die  Verhaltnisse  beim  Xeroderma  deuten  aber  zugleich  ein  Mo- 
ment an,  welches,  wie  es  scheint,  fur  das  Zustandekoramen  der  Pig- 
mentation last  eben  so  wichtig  ist,  wie  ihre  organische  Quelle,  icb 
meine  einen  unversehrten  Papillarkorper,  d.  i.  oino  norraale  PapillC) 
mit  ihrer  Gefiissschlingo  und  dcm  vollstandigen  Reto. 

Da,  wo  der  Papillarkorpor  narbig  vcriindert  erscheint,  ist  zwar^ 
wie  im  Derma,  voriibergehende  Pigmentirung  moglich,  allein  es  koninit 
zu  keiner  stabilen  Anhiiufmig  von  Pigment.  Im  (iegentheil,  es  frhlt 
bald  und  dann  dauernd  ganzlich.  Dasselbe  ist  der  Fall  an  Narben, 
welcher  Provenienz  immcr. 

Dies  Hesse  sich  zwar  fiir  die  Theorie  der  raetabolischen  Gcncse 
des  Pigmentes  verwerthen,  in  dem  Sinne,  dass  eben  an  atrophischen 
und  narbigcn  Stollen  die  zur  Bildung  des  Pigmentes  fahi<rcn  Basul- 
ond  Retezellen  Tehlen.     Allein    norh    ungezwungener  ist  die  Pigment- 
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iosigkeit  der  Oborhaut  iiber  so  beschaffenon  Stellen  im  Sinne  dcr 
haematogencn  Pigmontbildung  zu  erklaren.  Denn  os  mag  Pigmeni  ab- 
gegeben,  von  don  vielfacl»  besprochenen  Zellcn  des  Derma  auch  auf- 
genommen  werden,  so  fehlen  doch  die  basalen  Rotezcllon,  dcnen  in 
physiologischon  Vorhaltnissen  jene  f!:rossen  Zellon  das  Pigment  zusendcn 
und  zur  Aufnahme  aufdriingen.  Donn  iiber  einem  atrophiscben  Papillar- 
korper  und  uber  der  Narbe  liegen  nur  wonige  fjageri  grosstentheils  ver- 
hornter  Epidermiszellen  und  nur  eine  bis  zwei  Lagen  protoplasmalischer 
und  zur  Aafnahnic  fremder  Korper  geeigneter  Zellen. 

Wie  weit  also  and  nach  wie  vielen  Richtungen  auch  man  die 
klinische  Botrachtung  lenken  mag,  iramer  fiihrt  sic  direct  oder  auf 
kurzem  Urawege  zu  den  rothen  Blutkorperchen  und  Blutgefassen  als 
Quellon  des  Retopigmentcs. 

Nicht  zu  lange  allerdings  und  nicht  ganzlich  kann  man  sich  dieser 
ausschliesslichen  Anschauung  iiber  die  Flerkunft  des  Hautpignientes 
hingebcn,  wonn  noan  in  der  Betrachtung  der  Thatsachcn  etwas  weitor 
schrcitet. 

Schon  bei  den  llyperaraien  stossen  wir  auf  raanche  Schwierig- 
keiten.  Es  giobt  chomische  Toxica,  welcho  in  gleicher  [ntcnsitat 
Hyperiimie  erzougcn,  aber  nicht  in  gleicher  Intonsitat  auch  Pigmen- 
tation zur  Foige  haben.  Man  konnte  da  individuelle  Dispositions-Ver- 
schiodenheiten  vorschieben.  Aber  das  ist  misslich.  Fiir  die  geringere 
Pigmentirung  bei  Chloranamischen  haben  wir  ja  ohnedies  die  abnorrae 
Beschaffenheit  der  rothen  Blutkorperchen  gelten  lassen.  Vielleicht 
konnte  man  einzolnen  Tosicis  eine  grossere  Wirkung  boziiglif^h  des 
Zerfalls  von  intravascularen  rothen  Blutkorperchen  zumuthen,  anderen 
eine  geringere.  AUein  auffallig  und  vielleicht  auch  unaufgeklart  bleibt 
die  Thatsache.  dass  nach  mancben  Toxicis  die  Ueberpigmentation  lange 
Zeit  verbleibt,  ja  dauernd  und  das  ganze  Leben  fortbesteht,  nachdem  doch 
die  dieselbo  vcranlassende  Hyperamie  liingst  geschwunden  ist  und  voll- 
standig  physiologische  Circulationsverhaltnisse  eingetreten  sind  ond  fort- 
besteben.  \Ver  kennt  nicht  jene,  das  ganze  Leben  hindurch  persistirenden 
Pigmentationen,  welche  nach  Application  von  Kantharidenpflaster  oder 
Sinapisraen  znriickbleiben?  Andcre  Toxica  wirken  in  gleicher  Weisc,  aber 
obgleich  zunachst  in  Folgc  der  veranlassten  Hyperamie  Dcberpigmen- 
tation  einlritt,  erfolgt  nachtraglich  gerade  das  Gegentheil.  Es  schwindot 
nicht  bios  nachtraglich  das  Pigmt^nt,  sondern  es  folgt  sogar  lange  Zeit, 
manchmal  auch  dauernd,  kein  Wicderersatz  desselben,  so  nach  Meze- 
reum,  Jodtinctur,  Sublimat,  Schwefel,  Veratrin,  Borsaure,  Chrysarobin, 
Pyrognllussiiure  u.  A.  Ja  man  benutzt  die  lotxtgenannten  Toxica  ofter 
nicht  ohne  Erfolg  geradezu  zur  Entfernung  schon  bestehender  Pigmen- 
tosen,  Naevr  n.  dergl.  Da  reicht  die  Theorie  von  der  hiimatogenen 
Ursache  des  Pigmentes  und  dessen  Bcfordorung  durch  Wanderzellen 
oder  deren  \i  die  Epidermis  vorgeschobene  Protoplasmazapfen  zur  Er- 
klarung  nicht  aus. 

Ein  anderes  Factum:  Wahrend  der  Graviditfit  nimmt  die  Pigmen- 
tation im  Warzenhofe  und  in  der  Linea  alba  zu.  Man  konnte  nun 
ersteres  wieder  im  Sinne  der  hamatogenen  Pigmenttheorie  damit  er- 
klaren^ dass  die  durch  die  Vorgange  im  Uterus  sympathisch  veran- 
lasste  Hyperamie  der  Milchdriise  zagleich  eine  solcho  im  Bereiche  der 
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sie  bedeckeaden  Cutis  und  dadurch  Hyporpigtnentose  bewirke.  Allein 
ich  keune  eine  Frau,  bei  dor  ein  an  der  seitlichen  Halsgegend  be- 
findlicher  thalergrosser  Na-evus  pigmentosus  nach  jeder  Conception  so- 
fort  vom  SepiabrauD  in's  Schwarze  sich  verdunkelte,  so,  dass  die  Frau 
schoQ  ini  ersten  Monate,  noch  bevor  irgead  ein  anderes  Zeichen  ihre 
Schwangerschaft  ankundigte,  aus  der  Farbenveranderung  ihres  Pigrneat- 
niales  ihre  Conception  erfuhr.  Da  kann  doch  nur  ein  nervoser  Ein- 
tluss  als  directe  Ursacbc  vorgeschoben  warden,  im  Sinne  cines  tro- 
phischen,  nicht  eines  vasomotor ischen.  Dann  aber  raiissten  es  die 
Zellen  selbst  seio,  welche  in  ihrer  Vitalitat  aus  ihrem  Protoplasma  das 
vermehrte  Pigment  erzeagen,  und  dann  bliebe  noch  immer  die  Frage  zu 
beanlworten,  welcho  Zellen,  die  basalen  Retezullcn  oder  die  schon  er- 
wahnten  grossen  multipolaren  Figmentzollcn  dos  Derma,  und  dann  noch 
die  Frage  des  Wie? 

Schwer  wiirde  es  ferner  fallen,  bei  Pigment-Sarkom  und  Carcinom 
die  enorrae  Entwickelung  von  schwarzem  Pigment,  wolche  rait  der  Ver- 
schleppung  und  Proliferation  der  Zellen  gleichen  Schritt  halt,  auf  aus- 
getretene  Blatkbrporchen  zuriick/ufiihren.  Weon  man  solche  Krank- 
heitsbilder  vor  Augeu  liat,  wo  nach  Exstirpation  eines  seit  Jahren  iso- 
lirt  an  der  Peripherie  des  Korpers,  /.  B  der  grossea  Zehe,  bestandenen 
Kuotens,  binnen  wenigen  Monaten,  in  centripetaler  Richtang  fortschreitond, 
Tausende  und  aber  Tausonde  von  Knoten  in  der  Uaut,  den  Driisen,  dem 
Peritoneum,  den  Eingeweiden  u.  s.  w.  sich  entwickcln,  durchweg  blau- 
schwar/  dun.'h  PJgmenteinlagerung  in  die  grossen  Geschwulstzellen,  dann 
kann  man  den  Gedanken  nichi  zuriickweisen,  dass  bei  diesen  Formen 
das  Protoplasma  der  Zclien  selber  den  Farbstoff  liefere  und  dass  das 
Pigment  hier  in  den  Zellen  autochthon  vorhanden  und  nicht  von  aussen 
eingewandcrt,  also  auch  nicht  hiimatogcneu  Ursprungs  soi. 

Die  Vorstolluug  aber,  dass  das  Protoplasma  durch  seine  Vitalitiil 
und  seinen  inneren  Stoifumsatz,  wie  das  der  secretorischcn  Zellen  spe- 
cifische  chemischo  Producte  hervorbringt,  z.  B.  Speichel,  so  auch 
Hamoglobin  und  dessen  Spaltproduct,  Hacmatin,  liefern  kann,  —  diose 
Vorstellung  muss  wohl  als  principiell  richtig  festgehalten  worden,  Auch 
im  rotKen  Blutkorperchen  ist  das  Hanioglobin  nicht  von  ausson  her 
eingewandert,  sondern  als  Entwickelungsproduct  des  lebendigen  Proto- 
plasma der  Zelle  selbst  erschienen.  Und  was  im  rothen  Blutkorperchen 
zwar  in  physiologischcr  Regelmassigkeit,  aber,  wie  die  Chloranamie 
lehrt,  doch  auch  inncrhalb  grosser  Schwaukungsgrenzen  erscheint,  das 
mag  uuter  anderen  Umstanden  auch  in  andoren  Protoplasma-Gobildea, 
wie  in  Zellen  von  Geschwulsteu,  Krobs,  Sarkom,  oder  in  dem  leben- 
digen Protoplasma  der  Retezelien  sich  etabliren,  sei  es  unter  einfach 
gesteigcrten  Nutritions-  und  Proliferationsverhaltnissea,  sci  es  unter  be- 
sonderer  nervoser  Beointlussung. 

Unter  diesor  Auffassung  allein  vermag  ich  mir  jene  friiher  er- 
wahnto  Dunklcrpigraontirung  eines  Naevus  sofort  nach  der  C-oaception 
zu  erkiiiren,  sowie  die  Entstehung  anderer  bckanntcr  Pigmentosen, 
z.  B.  des  Chloasma  uterinum,  welche  beidc  domnach  auf  sympathischen 
oder  reflectori.schen  Innervationen  beruhen  wiirdon.  Denn  von  vasomo- 
torischen  Ersclielnungen  ist  bei  donselben  wohl  nichts  zu  beraerken 
Dagegen  diirften  bei  Pigmeutationen,  die  als  Ausdruck  gewisser  allge- 
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rociner  Kakotrophien  auftroton,  wic  bei  Morbus  Addisbnii,  bei  wol- 
chor  eine  Alteration  des  splanchniscben  Nervensystems  aLs  entfemtere 
Ursache  gelten  bliebe,  oder  bei  seuilem  Marasraas,  eine  Alteration 
im  Hamoglobingehalt  der  rotben  Rlutkorpercben  oder  geringere  Lebens- 
fahigkeit  uiid  raschercr  Zerfall  der  letzteren  mit  Abgabe  des  Farbstoffs 
an  die  Parencbyme  als  Ursache  der  allgemeinen  Dyscbromatie  ange- 
sprochen  warden  diJrfen. 

Ja  selbst  das  Verstandniss  der  Bestandigkeit  der  normalen  Haut^ 
pigmentirung  bleibt  rait  alleiniger  Zuhiilfenahme  der  biimatogenen  Natar 
des  Epidermis-Pigmentes  nocb  immer  zicmlicb  liickenbaft. 

An  den  normal  pigmentirten  Hautstellen  ontbalt  namlicb  das 
Derma  gar  keine  oder  ausserst  sparlicbe  sogenannte  pigmentfiibrende 
ZeUonJund  fchlen  auoh  die  seit  Langhans,  Demi6ville  u.  A.  be- 
scbriebenen  Zelloinschoidungcn  dor  Gefasse,  dcncn,  wio  den  erstercn,  die 
Kolle  zugeschrieben  wird,  das  aus  deno  Hamoglobin  der  rotben  Blat- 
korperchen  gcwonnene  Pigment  den  Ketezcllen  zuzufiihren.  Solches 
findet  sich  regelmassig  nur  in  der  sehr  dankel  gefarbton  Ncgerhant 
and  unter  dem  Naevas  pigmentosos,  der  iibrigens  an  der  Basis  meist 
/ugleicb  ein  N.  molluseiformis  ist,  d.  h.  ein  dichtes  Lager  jungen, 
zollcnreichen  Bindegewcbes  enthalt,  das  rielleicht  ohne  weiteren  bio- 
logischen  Zweck,  nur  mecbanisch  das  Pigment  in  sich  aufnimmt.  Es 
fehlt  aliso  an  normal  pigmentirten  Stellen  fiir  das  forscbendo  Auge  die 
pigmentbeladene  Zafubrstrasse.  Und  docb  bleibt  die  Pigmentirung  der 
Epidermis  constant. 

Wollte  man  da  sicb  mit  der  Annabme  begnugen,  dass  die  Lympb- 
stromung  in  den  Lympbspalten  des  Papillarkorpers  und  im  Rete  zu 
dem  Transporte  geniigt,  so  sollte  man  doch  aach  die  Pigmentstrassen 
und  Strange  regelmassig  finden. 

Wenn  man  nun  auch  nicbt  dcshalb  sofort  geneigt  sein  kann,  den 
Retezellen  die  Function  autochtboner  Pigmentbiidung  zuzuschrciben, 
so  drangen  uns  diese  Scbwierigkeiten  Hoch  zu  der  Annabme,  dass,  bc- 
hufs  Aufrechthaltung  der  normalen  Pigmentirung,  die  basalen  ZcUen 
mindestens  die  vitale  Eigenscbaft  besitzen  raussen,  ihr,  wie  immer  ge- 
wonnenes.  Pigment  fcst^uhalten  oder  bochst  sparlicb  an  ihre  sich  ab- 
spaltenden  und  zur  Verbornung  vorruckondon  Tocbter/ollen  abzugeben. 

Die  Annahrae  einer  besonderen  vitalen  oder  functionellen  Eigen- 
scbaft der  basalen  Hetezollen  beziigtieb  der  Pigmentation  draagt  sioh 
aber  geradezu  auf  boi  der  Betracbtung  der  Vorgange  beim  Plgment- 
schwund. 

Aucb  bier  sind,  wio  bei  der  Hypercbromatose,  die  einfacberen 
Vorgange  nur  eine  Stiitze  der  bamatogenen  Theorie.  Wenn  unter  einem 
Druckverband  unmittelbar  Acbromatosis,  randstandig  Hyperpigmentose 
entstcht,  so  erklart  sicb  das  ungezwnngen  mit  Rucksicbt  auf  die 
Theorie  aus  dem  mangelhaften  Durcbtritt  der  rotben  Blutkorpercben 
aus  den  direct  cornprimirten  Gefiissen.  wahrend  aus  den  consecntiv 
collateral  hypcraraiscb  crbaltenen  Gefassen  ein  vermebrtcr  Durcb- 
tritt begiinstigt  wird.  Gleich  verstandlich  ist  die  Acbromatoso  der 
dunnen  Epidormislagen  iiber  atrophiscben  und  Granulationsnarben,  weil 
bier  die  das  Pigment  aufnehmenden  Rotezellcn  fehlen. 

Etwas  coraplicirter  scbeint  schon  der  Vorgang    zu    sein,    welcber 
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nach  Resorption  entziindlicher  und  neoplastischer  Infiltrate,  wie  Syphilis, 
Lupus,  Lepra,  idiopathischos  multiples  Pi^mentsarkom  u.  A.,  stattfindet- 
Hior  entsteht  Achromatose  ira  Centrum  aus  dcm  Grunde,  woil  die  pig- 
menthaltigen  Zellen  entweder  abgestosscn  werden,  oder  bei  Atropbie  dor 
Papilien  keine  norraale  Retesi'hichte  mohr  zu  Stande  kommt,  in  wclche 
neuerdings  Pigment  aufgonommen  werden  konnte.  Allcin  danebeti  findot 
ein  zweiter,  gewissermaasseri  ('omplementarcr  Vorgang  stall:  eine  uber- 
normale  AuOiaufung  in  dor  unraittclbaren  Randzone. 

Nun  erfolgt  unter  alien  ahnlichen  Verlialtnissen  wesenttich  der- 
selbe  innere  Vorgang,  z.  B.  eine  syphilitische  Papel  kommt  dadurch 
rascb  zum  Schwunde,  dass  unter  der  spei'ifischen  Wirkung  tier  Medi- 
cation die  Indltralionszellen  feltig  entarten  und  zur  Resorption  g< 
langen.  Die  Resorption  bedingt  eine  energlschere  riicklaufige  Lymph-*' 
und  Saftestrdraung.  Da  ist  es  statthaft,  anzunchmen,  dass  rait  dieser 
Stromung  auch  die  Pigmentkornchen  der  zerfallenden  Retczellon  ah 
solche,  oder  corpuscularen  Partikelchen  anhauirend,  weggeschwemml 
und  dann  in  der  Naohbarschaft  abgelagert  werden,  wo  wiedcr  normaleRetc- 
und  intradormale  Zellen  vorbanden  sind,  die  fiihig  sind,  die  Pigment- 
korner  in  sich  aufzunehmen.  Da  lerncn  wir  nun  cine  neuc  Ersebei- 
nung  kennen  in  dem  Processe  der  Haut pigmentation,  die  der  Vorschlep- 
pung  dos  Pigmentes.  Wenn  man  die  AbbiJdung  betrachtet,  web-be, 
Richl  von  dcm  Diindischnittc  einer  Grenzstelle  zwischen  chromaliseher 
and  hyperpigmentirtcr  Zone  des  Leukoderma  syphiliticum  gegcbon  hat, 
so  Gndet  man  unter  der  ersteren,  an  welcher  das  Rete  voUstandig 
pigmentlos  erschcint,  zahlreiche  pigmonthriltige,  sogenannte  chromato- 
phore  Zellen  im  Derma.  Es  ist  demnach  ganz  plausibel,  anzunebmen, 
dass  diese  Zellen  das  Pigment  narh  der  Umgebung  vcrschleppen,  weil 
sonst  nicht  begreillicb  ware,  wcshalb  nicht  die  unuiltteibar  uberlagern- 
den  Retezellcn  dasselbe  aufgeuommen  baben,  indem  sie  ja  farblos  cr- 
schoinen,  und  wesbalb  die  der  Nachbarschaft  mebr  Pigment,  als 
normal,  enthalton.  Beides  also,  die  Verschleppung  und  die  encrgischcre 
Ruckstromung  der  Lymphsafte  als  physikalischcr  Motor  derselben,  muss 
ab  wahrscheinlich  fiir  diese  Vorkommnisse  angenommen  werden. 

In  so  weit  also  sprechon  die  erwiibnton  und  andere  ahnliche  Vor- 
p&nge  des  Pigmentschwundes  wohl  zu  Gunsten  der  h&matogenen  Natur 
dea  Pigmentes. 

Allein  schon  beim  Leukoderma  syphiliticum  ergebon  slch  einigoj 
Schwierigkeiten,  Bei  sorgfalligster  Bctrachtung  der  vorkomraenden 
Falle  kann  man  namlich  nicht  erkennen,  dass  die  Centra,  von  welcher 
die  Achromatosis  ihren  Ausgang  nimmt,  duruhweg  syphilitischen  Pa- 
poln  und  Roseolen  ent^spreohen.  Das  Leukoderma  tritt  vielfach  zwei- 
fellos  an  der  Halsregion  und  auch  am  Stamme,  manchmai  zugleicb 
an  sehr  vielen  Punktoii  auf,  an  denen  vorher  keinerlei  Gewebsverandft- 
ning,  weder  Roseola  noch  Papel,  zu  seheu  war.  An  alien  solcheo 
Stollen  bestebt  ja  ein  normalcs  Rete  und  normale  Aufnahrosfahigkeit 
desselben  fiir  das  haraatogene  Pigment.  Woshalb  lasst  cs  ira  Gegen- 
theil  dasselbe  fahren?  und  wesbalb  gewinnt  es  oft  erst  nach  vielen 
Monaten  wieder  jene  Receptionsfahigkeit? 

Man  konnte  zu  der  Theorie  seine  Znflucht  nehmen,  dass  unter  dem 
Einllusse  der  Resorptionsstromungen,  welche  im  spontanen  oder  medi- 
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camentos  bewirklen  Riickbildangsstadium  der  Syphilis  allenthalben  ein- 
gelcitet  werden,  solche  nun  auch  fur  das  Pigment  wirksam  werden, 
and  roan  konnte  sich  mit  dieser  Theorie  begniigen. 

Aliein,  ich  frage,  weshalb  kommt  das  Leukoderma  syphiliticum  bei 
wciblii'hcn  Individuen  last  rcgelmassig  vor,  bei  mannlichen  nur  ganz 
jjusnahmswcisc?  Individuclic  Dispositioncn  spicien  wohl  cine  gewjsso 
Holle  in  der  Pigmentation.  AUein  gerado  das  mannliche  Geschlecht 
neiiit  mehr  zu  starkerer  Pigmentirung,  und  intensivore  Pigmentirung 
spiolt  wieder,  wic  wir  sehen  werdon,  cine  grossere  Holle  ira  Vorkommen 
von  Pigmentischwund.  Und  denno<h  findet  sich  bei  Mannern  hochst 
selten  Leukoderma  syphiliticum. 

Voilends  rathlos  stehen  wir  da  mit  der  Theorie  von  der  hama- 
togenen  Natur  des  Bautpigmentes  gcgeniiber  den  Erscheiiiungen  bei 
Vitiligo,  dem  Altersergrauen  der  Haare,  dem  Albinisnius  und 
den  hereditaren  Pigmentosen. 

iiei  Vitiligo  entstehen  an  den  verschiedensten,  bodeckten  und  un- 
bede<;kten,  behaarten  und  unbehaarten  Korperstellen  achromalisfhe 
Punkte,  die  sich  allmahlich  zu  grossen  Areis  ausdohnen,  wiihrend  zu- 
gleich  die  Randzoncn  iiberpigmentirt  ersiheincn,  bis  endlith,  nach  violen 
Jahren,  die  gcsammte  Epidermis  der  ganzcn  Hautoberflaclio  pigmentlos, 
weiss  erschoint.  Audi  die  Haare  innerhalb  der  pigmentlosen  FIccke 
werden  pigmentios,  ergrauen.  Hier  ist  doch  kein  Anlass  zu  Kesorptions- 
stromen  gogeben,  wie  bei  syphilitischen  Exanthemen;  die  Papilien,  ihre 
Gefttsse,  ihr  Rcte  sind  normal;  weshalb  lasst  letzteres  sein  Pigment 
fahren  und  giebt  es  dasselbc  an  das  Derma  und  die  Umgcbung  ab? 
Dass  die  starkere  Tingirung  der  die  Vitiligoflecke  begrcnzenden  Zonen, 
die  zu  jenen,  wie  ein  Negativ  zura  Positiv,  sich  verhalten,  doch  nur 
dunh  Verschleppung  des  Pigmentes  zu  (•rklaren  ist,  habcn  wir  schon 
erwiihnt. 

Es  liegt  kein  Grund  vor,  anzunehmen,  dass  aus  den  normalen  Ge- 
fassen  nicht,  wie  in  normalen  Zustandcn,  llamoglobin  an  das  Derma 
abgegeben  wird,  Weshalb  nehmen  die  normalen  Retezellen  das  Bar 
matin  nicht  auf,  ja,  weshalb  behalten  sie  das^elbe  nicht,  wenn  es 
ihnen  auch  gewaltsam  aufgcdrangt  wird?  Jeder  von  uns  ist  schon 
auf  den  geistreichen  EinfuU  gekommen,  an  der  Stclle  der  Vitiligoflecke 
Kanthariden  zu  applicircn,  um  dunkle  Pigmentirung  durch  kiinstliche 
Hypcramie  zu  erzeugcn,  und  man  weiss^  dass  an  normal  pigraentirter 
Haut  dann  eine  bleibende  Hyperpigmentose  entsteht.  Bei  Vitiligo  ge- 
lingt  dies  nicmols. 

Bekannt  ist,  dass  die  Vitiligo  sehr  hanlig  und  an  vielen  Kiirper- 
stellen  ihren  Aasgang  niramt  von  hereditar  pigmcntirten  Stellen,  Lenti- 
gines,  Naevis  pigmentosis  und  melanotischen  Warzen;  bekannt  auch,  dass 
bei  Ncgern  Vitiligo  sehr  haufig  vorkommt. 

Bekannt  ist  ferner,  dass  von  metdianisch  gedriickten  Stellen  aus, 
z.  B.  unter  einem  Bracherium,  der  Pigmentschwund  beginnen  kann. 
Aliein,  wio  will  man  es  erklaren,  dass  nun  auch  an  anderen  Korper- 
stellen Vitiligocentren  sich  bilden  und  unaufhaltsam  fortschreiten? 

liicr  bloibt  uns  die  Theorie  von  der  hamatogenen  Abstammung 
des  Pigmentes  jede  Antwort  schnldig  auf  alle  sich  aufdraogenden 
Fragen.     Die  capillarcn  Circulationsvorhaltnisso  im  Papillarkorper  und 


102 


Abtheilang;  XTIt:  Dermatologie  and  Sypbilidographie. 


in  der  Cutis  sind  ganz  nonnale,  —  und  dennoch  fortschreitende  Abgabe 
des  Pigmented  von  Seite  dos  Rote,  und  zugleich  von  vielen  Stellen  ans 
beginnend,  dennoch  koine  neue  Aufnahme  von  Pigment. 

Nun  ist  an  den  Retezellen  koinerlei  nutritive  Veranderung  wahr- 
zunehmen,  welche  deren  geringere  Receptionsfahigkeit  fur  das  Pigment 
erklaren  konnte.  Im  Gegentheile,  da,  wo  eine  solcho  Veranderung  am 
ehesten  anzunehmen  ware,  bei  der  senilen  Atrophie  der  Haut,  enthalt 
das  Kete  viel  mehr  Pigment.  Bei  Vitiligo  sind  die  Retezellen  normal, 
sie  proliferiren  durch  Kern-  und  Plasroatheiluug  und  orhaltcn  das  ganze 
Epiaermislager  in  normaler  Dicke  und  Beschaffenheit.  Die  Zufuhr  von 
Ern ah rungsm atari al  erfolgt  also  in  normaler  Weisc,  daher  auch  gewiss 
die  von  hamatogenem  Pigment.  Und  dennoch  nehmen  die  Zellen  es 
nicht  auf. 

Noch  hinfiilligcr  ist  dies  beziiglich  dor  Linsen-  und  Pigmentmaler, 
welche  30 — 40  Jahre  ihr  dunkles  Pigment  constant  erhalten  haben  und 
nun  plbtzlich  dassolbe  abgeben  und  kein  neae«  mehr  aufnehmen. 

Da  drangt  sirli  doch  die  Vermuthung  auf,  dass  die  basalen  Rete- 
zellen Lei  der  Pigmentation  nicht  nur  eine  passive  RoUe  spielen,  indem 
sie  zugefiihrtes  Pigment  aufnehmen,  sondern  dass  sio  selbst  Pigment- 
bildner  sind.  Fiir  das  melanotische  Sarkom  muss  man  unter  alien 
Umstandeu  solches  beziiglich  der  neugebildeten  Zellen  annehmen.  Und 
warum  sollte  das  jungo  Protoplasma  der  Basalzellen  nicht  ebenso  fahig 
sein,  einen  dem  Hamoglobin  ahnllchen  Korper  und  d&mit  einen  Farb- 
stotr  in  seinem  Stofifwechsel  abzuspalten,  wie  das  Protoplasma,  welches 
bei  der  embryonalen  Entwicklung  zum  rothen  Blutkorperchen  sich  um- 
gestaltet.  Diese  chromato-poetische  Function  der  Retezellen  ist  es, 
nach  moiner  Ansicht,  welche  aufhort,  wenn  das  Krankheitsbild  erscheint, 
das  wir  als  Vitiligo  kennen,  nicht  die  Zufuhr  von  Uamatin. 

Dasselbe  gilt  fiir  den  Vorgang  beim  Ergraucn  der  Haaro. 

Unter  wolchem  ontforntcren  Einflusse  eine  solohe  Sistirung  dieser 
spcciellou  Function  erfolgt,  das  ontzieht  sich  wohl  unscrer  Kenntniss. 
Aber  man  diirfte  nicht  fehl  gehen,  wenn  man  ihn  im  weitesten  Sinne 
als  einen  neurotischen  bezeichnen  wiirde,  analog  dera,  wclcher  der  spe- 
cifischon  Fun(;tion  anderer  Zellen,  Speichel-,  Pepsin-,  Samencanalchen-, 
Enchymzellon  u.  s,  w.  vorstoht  Das  gleichzoitige  und  successive  Auf- 
treten  von  Entfarbungscentren  an  vielen  Korperstelleu  bei  Vitiligo  ond 
beim  Altersergrauen  spricht  goradezu  fiir  eine  solche  Storong  der 
fnnctionellen  Innervation.  Es  ist  auoh  bekannt,  dass  durch  Pilocarpin- 
injection  auf  den  Vitiligofeldern  nur  zogernd  oder  gar  nicht  Schweiss- 
secretion  erscheint,  dass  also  auch  andere  ortliche  nervose  Einflusse 
gehemmt  sind. 

Ueberzeugend  spricht  fur  diese  Annahme  aach  der  angoborone 
Mangel  an  Pigmentation,  der  Albioismus.  Dorselbe  ist  wohl  selten 
ererbt.  Wolito  man  aber  auch  den  weitgehendsten  Atavismus,  wic  in 
der  Coloration  der  Pflanzen  gclten  lasseu,  so  ware  damit  die  Discus- 
rion  nicht  abgeschnittcn,  sondern  nur  auf  ein  andcres  Gebiet  hiniibcr- 
gespielt.  Der  Sachverhalt  bliebe  riicksichtlich  dor  hamatogencn  Theori© 
immcr  dersclbe  einfache.  Die  rothen  Blutkorperchen  der  Albinos  besitzen 
wnen  ebenso  grosseu  Hamoglobingehalt,  wie  die  der  pi*:meiitirten 
Menschen:  ihre  Retezellen  sind  cbeuso  lobendig,  Hamatin  ^^'^^  an  diosc 
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ebenso  abgegeben  and  doch  bleiben  Rete  uad  Chorioides  pigmentlos. 
1st  69  da  nicht  zwingend,  anzunehmen,  dass  bei  den  Albinos  ein  an- 
^eborener  functioneller  Mangel  der  Retezellen  beziiglich  der  Pigment- 
bildung  vorliegt? 

Aach  die  Thatsache  dor  durch  Gcncrationen  sich  fortsetzenden 
erblichen  Anlagc  fiir  Pigmentnaevi,  Pigmontcxcess  iind  Pigmentmangel 
(Snhockonbildung  bei  Thioren)  ist  einer  solchen  Anschauung  mehr 
gijnstig,  weil  die  Vercrbnng  von  allgomeioen  und  ortlichen  vitalen 
Eigenachaften  entwickelangsgeschichtlich  mehr  innere  Wahrheit  besitzt, 
als  die  Vorstellung  von  einer  Vererbung  eines  rein  mechanischen  Vor- 
ganges,  als  welcher  die  Transportirung  des  hamatogenen  Pigmentes  aus 
dem  Derma  in  das  Rete  sich  darstellt. 

Wenn  die  Annahroe  gestattet  ist,  dass  die  Retezellen  bei  sonst 
normaler  Vitalitat  Pigment  abgeben  und  unfahig  werden,  neues  auf- 
/onohmen,  fur  welche  aber  jede  Erklarung  mangelt,  dann  darf  wohl  auch 
die  andere  Annahrae  zugolassen  werden,  dass  eben  cine  Function  dieser 
Zellen,  und  wahrscheinUch  unter  einem  nervosen  Einflusse,  aufgehort 
hat.  Dann  darf  aber  auch  die  weitere  Verranthuog  sich  herporwagen, 
weil  sie  durch  so  viele  Thatsachen  gestutzt  wird  und  theoretisch  nicht 
abgewioscn  werden  kann,  dass  gowisscn  ZcUcn,  ausser  don  rothen 
Biutkorperchen,  eine  chromatopoetische  Function  zukommt,  wclcho 
normal  scin,  aber  auch  excessiv  werden  oder  mangeln  kann. 

Soniit  kommen  wir  zu  folgonden  Schliissen: 

1.  Fur  viele  Pigraentationsvorgange  scheint  die  Qaelle  in  dem 
Hiimoglobin,  be/w.  Hamatin  der  rothen  Blutktirperchen  zu  liegen,  — 
sie  sind  hamatogon. 

2.  Beziiglich  vieler  anderer  Pigraentationsvorgange,  Pigment-An- 
und  RiickbilduDg  reicht  diese  Annahme  zur  I*>klSrung  nicht  aus 
und  ist 

3.  eine  cliromatopootische  Function  anderer  Protoplasmagebilde, 
speciell  der  basalen  Kctezeilen,  annehmbar. 

Ich  weiss,  dass  mit  diesen  Satzen  die  Fra^c  der  Pigmentation 
nicht  erledigt  ist  Allcin  es  ware,  auch  wenn  mein  3.  Satz  sich  als 
unhaltbar  erwiese,  doch  ein  Unrecht  gewesen,  die  Thatsachen  zu  vcr- 
schweigen,  welche  das  L^nzurcichcndo  der  Theorie  von  der  hamatogenen 
Natur  des  Pigmentes  darthun  und  unsere  Zweifol  an  ihrer  Allgultig- 
keit  erwecken  miissen.  Denn  Zweifel  ist  die  Folge  and  zugleich  die 
Quelle  bessorer  Erkenntniss.  — 


Hr.  Ehrmann  (VYien),  2.  Referent: 

Vortr.  zeigt  in  der  Einleitung  zu  seinem  Referate,  dass  das 
"Studium  der  Tlautfarbung  und  ihrer  Anomalion  seine  haupt- 
sachlichste  Forderuiig  den  biologisch-physiologisrhen  Studien  vordankt. 
Die  Frage,  wo  der  I'arbstofT  t'ntsteht,  ist  /uniichst  an  den  Amphibien 
und  Ueptilien  gelost  worden.  Er  entsteht  da  nur  in  der  Lciierhaut 
und  ist  in  vcr/weijjten  Pigmentzellen  um  die  Gefasse  angeordnet,  wtv 
ranf  die  charaklerisiische  Zeiclinung  der  Species  beruht.  Die  Zellen 
sind  activ  bewestlich,  woduri'h  der  Farbenwechsel  ontsteht,  und  wenn 
heute    allgcraein    in    der    raensrhlichen    Haut-Pnthologie    angenommen 
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wird,  die  das  Pigment  enthaltcndeii  Zellen  soien  amoeboid,  so  ist  das 
aus  der  Beobachtung  der  niedrigen  Wirbelthiere  erschlossen  worden, 
denn  nur  be!  diesen  kanii  diese  Bewegung  unter  dcm  Mikroskop  wirk- 
lich  gosehcn  werden.  Dicso  Zellen  sind  Bindegcwebszcllen,  und  nur 
ausnahmswcise  viellei{^ht  Leucocyten.  Beim  Measchen  liegt  die  Haupt- 
masse  des  Pigmentes  in  der  Epidermis,  und  well  diese  iiicht,  wie  bei 
den  Amphibien,  durchsicbtig,  sondem  iindurcbsichlig  ist,  beruht  die 
Hautfarbung  auf  dem  in  der  Oberhaut  liegenden  Farbstoffe.  Nichts- 
destoweniger  entsteht  dieser  auch  beim  Meuscben  in  der  Lederhaut  in 
Bindegewebszollen,  vielloicht  auoh  in  Hautzellen  um  die  Blutgefasse, 
welche  nur  nicht  so  reichlich  und  nicht  so  reicb  verzweigt  sind,  wie 
bei  den  Amphibien,  und  er  saramclt  sich  in  der  Oberhaut  an.  Das 
Pigment  entsteht  aus  dem  Material,  welches  die  Zellen  aus  dem  Blute 
beziehen,  dies  lehren:  1.  die  Versucbe,  kiinstlich  durch  Extravasate 
Pigment  zq  erzeugea.  2.  der  Cmstand,  dass  Organe  und  Organtheile, 
die  koine  Gefasse  haben,  auch  keinen  Farbstoff  enthalten,  und  wenn 
sie  nur  zum  Theil  Blutgefasse  fuhren,  sind  sie  auch  zum  Tbeil  pig- 
mentirt,  und  wo,  wie  in  der  Cornea,  nach  Entzundungen  Pigment  ent- 
steht, ruhrt  es  entweder  von  neugcbildeten  Gcfassen  her,  oder  wurde 
dahin  verschleppt.  3,  Hyperiiraion,  Erkrankungen  des  Blutes  oder  der 
Blutgefasse,  wie  l)ei  Morbus  Addisonii  und  Syphilis  fuhren  zu  Farb- 
stoffneubildung  in  der  Uant.  4.  die  Bcobachtungon  direct  unter  dom 
Mikroskop,  welche  zeigen,  dass  Blutkorperehen,  von  Zellen  aufgo- 
uommea,  Pigment  hinterlasscn. 

Das  Gesagte  gilt  nur  von  dem  schwarzeu,  schwarzbrauneu  Pigment. 
Das  gelbe  Pigment  der  Amphibien,  ist  chemisch  und  physikaliscb  gruud- 
verschieden  von  diesem;  es  gehort  zu  derselben  Kategorie,  wie  die 
rothen,  blauen,  goldgelben,  weissen  Pigraente,  und  stcht  mit  dem  Fett 
in  genetischem  Zusammenhange,  wesshalb  es  aurh  von  Krukenberg 
als  Lipochrom  im  Gegensatz  zu  dem  schwarzen,  welches  er  Melanin 
benannte,  bezeichnet  wurde.  Beim  Menschen  kommt  dieser  Farbstoff 
nicht  vor,  und  alle  Theorien,  welrhe  den  gelben  Farbstoff  als  Zersotzungs- 
product  des  schwarzen  bezeichnen,  sind  auf  die  Erscheinungen  beim 
Menschen  nicht  anwondbar.  Ebensowenig  ist  es  gerechtfcrtigt,  daraus, 
dass  gewisso  optische  Erscheinungen  der  Pigmentkornchon  und  gewisser 
korniger  Zellbcstandtheile,  z.  B.  des  Keratohyalins,  ahnlich  sind,  aul 
eine  innere  Verwandschaft  dieser  Gebilde  zu  schliessen.  Vortr.  zei^'t 
nun,  wie  cin  Theil  der  Strahlcn,  die  ins  Praparat  eintreton,  durcli 
das  Farbstoffktirnahen  durchgeht,  ein  anderer  reflectirt  wird;  das 
erstere  Strahlenbiischel  ist  gefarbt  und  wird  an  einer  anderen  Stelle 
vereinigt,  als  das  zweite,  welches  ungefarbt  ist,  und  deshalb  erscheiiU 
das  Farbstoffkornchon  bei  einer  Einstellung  gefarbt^  bei  einer  anderen 
hell,  wie  Keratohyalin. 

Jene  Zellen,  welche  Melanin  enthalten,  zeigen  beim  Farben- 
wechsel  lebhaftere  Bewegungen,  als  die  lipochromhaltigen;  wahrend 
die  ersteren  ihre  Fortsatze  bis  in  die  Oberhaut  schicken,  bleiben  letztere 
immer.  in  der  Lederhaut,  was  Kodis  zu  der  Annahme  veranlassi 
das  gelbe  Pigment  sei  cin  Zerfallsproduct  des  schwarzen. 

Die  Hesultale,  welche  die  cheraischen  Unteri»'  '  "»«:cn  des  Haui- 
pigmentes  gegeben  haben,  sind  nach  dem  Referent  itsprochreif. 
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Der  Nachweis  des  Eisens  gelingt  mit  der  Zeit  selbst  bei  den  Pigmonten 
nicht,  welche  fruher  die  Eisenreaction  gaben,  und  die  I'arbe  des  kdrnigen 
Pigmentes  muss  nicht  von  Eisen  herruhren,  da  bekanntlich  Preyer 
schon  vor  Jahron  farbige  Krystallo  vou  eiseufreiem  Haematin  (Hae- 
matoin)  dargestellt  hat.  Die  Organpigmente,  sowio  das  Pigment  der 
atrophischen  Organe,  stamrat,  wie  E.  (in  Ueboreinstlmmung  mit 
Maas)  anniramt,  vom  Fette.  Die  auatomischcn  Befunde  sprechen 
alle  dafiir,  dass  das  Hautpigment  aus  Blutbesundiheilen,  hochst  wahr- 
scheinlich  aus  dem  Haemoglobin,  gebildet  wird,  aber  nicht  etwa  durch 
oinen  bless  ehcmischen  Vorgang,  sondcrn  darch  vitale  Thatigkeit  der 
ZclJen,  worait  die  Natur  des  Haemoglobins  als  Eiweisskorper  im  Ein- 
klonge  steht. 

Die  Thatigkeit,  Pigment  zu  bildon.  gclit  den  /cllon  der  albinoti- 
schen  Iridividuon  uiul  der  vitiliginoscn  HautstcUen  ganzlich  oder  thoil- 
weise  verloren.  Das  Pigment  der  melanotischen  Tnnioren  verdankt 
denselben  Vorgangen  seinen  Urspning,  wie  das  der  normalen  Haut, 
da  diese  Bildungen  von  nornialer  Weise  pigmentbildenden  Geweben  ab- 
stammen. 

Der  zweite  Thcil  des  Referates  befasst  sich  mit  den  Vorgangen, 
welche  den  FarbstolT  in  die  Oberhaut  bringen.  Die  Beobachtungen 
des  Kef.  an  den  Pigmentzellen  der  Amphibienhaut  Ichren,  dass  beim 
Farbenwechsel  der  Amphibien  die  lipochroraahaltigen  Zellen  und  die 
melaninhaltigen  zusammenfliessen,  dags  bei  dieser  Bewegung,  die  man 
in  vivo  beobachten  kann,  die  dunklen  Korner  auf  Zellbriiiken  aus  eincr 
Zellc  in  die  andere  wandcrn  konnen,  dass  aber  solchc  ZcUbriicken, 
welche  Pigment  fuhren,  auch  in  die  Epidermis  eindringen  und  im 
liinern  von  Epidermiszelien  undigen.  Aehnliches  sah  er  auch  beim 
Menschen.  Dicse  iiltorcn  Angabcn  des  Kof.  sind  dureh  therapeu- 
tischo  Transplantationen  von  Negerhaut  auf  Woisse  und  umgekehrt 
bestiitigt  und  zum  Theil  erganzt  worden,  ebenso  durch  Kolliker's 
Untersuchungen.  Es  fehlte  jedoch  noch  der  Nachweis,  dass  beim 
McDschon  solche  Zcllbriickon  auch  allgemein  in  der  Epidermis  za 
finden  sind.  Dieses  gelang  dem  Referenten ,  nachdem  K ro  m a y e r 
die  Herxhcimer'schen  Fasern  als  Protoplasmastiickchen  crkannt 
hatte,  dadurch,  dass  er  an  einem  circumcidirten  Negerpraputium, 
welches  frisch  gehariet  worden  war,  die  Herxheimer'schen  Fasern 
kolbenformig  im  Innern  von  ZcUen,  oft  mit  einem  Pigmentknopfe 
verschen  oder  von  eincm  Pigmenthofe  umgeben,  endigen  sah  und 
das  Entstohon  derselben  aus  verzweigten  Pigmentzellen  oft  nachwcisen 
konnto.  Sehr  haufig  aber  fiihrt  eino  solche  Faser  von  einer  pigmen- 
tirt^n  EpidormiszoUe  zur  anderen,  ausserdem  liegen  aber  amoboide 
Zellen,  die  den  Langerhans'schen  Zellen  entsprechen,  in  der  Epi- 
dermis des  Menschen,  wie  der  Thiere.  Kef  lasst  die  Frage  offon,  ob 
man  die  verzweigten  pigmenttragenden  Zellen  der  Epidermis  als  ein- 
gewanderte  Bindegewebszellen  oder  als  autochthone  Gobilde  an/.uschen 
hat,  neigt  sich  jedoch  der  letzteren  Meinung  zu,  well  diese  Zellen  im 
friihzeitig  ergrauten  Haare  ganz  fehlen,  obzwar  fiir  die  Einwanderang 
kein  nachweisbares  Hinderniss  bestande,  oder  weil  sie  bei  nur  zum 
Theile  ergrauten  Ilaareu  t'inzeln  vorhauden  sind  und  von  jedor  von 
ihnen  ein  Strcifen  gefarbtcr  Haarsubstanz  aasgeht;  auch  sind  sie  mor- 
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photisch  etwas  verschieden  von  den  pigmentirten  Bindegewebszollen. 
Fiir  die  Lehre  von  der  PigmenlbilduDg  ist  diese  Frage  eigentlich  be- 
langlos,  wohl  aber  ist  sie  von  einiger  Bedeutuog  fiir  die  Anschauung 
der  pathologischon  Entfarbungcn. 

Bei  der  Syphilis  bleibt  nach  dem  Exanthetn  einma]  Ueborf^rbang, 
das  andere  Mai  Entfarbung  der  Haut,  oder  es  geht  die  erstere  in  die 
letzlore  (ibcr.  Die  Erklaraog  fiir  diese  ei£;enlhiiraliche  Erscheinung  ist 
folgende:  Bei  einer  Papel  beginnt  die  Infiltration  in  der  Tiefe,  ebenso 
die  Pigmentbildacg,  und  das  Pigment  wird  in  die  Epidermis  getragen; 
so  lange  sind  auch  noch  die  amoboiden  Zellen  an  der  Coriura-Epider- 
mis-Grenze  vorhunden.  Dann  verschwindcn  diese  Zel]en,  die  Oberhaut 
verliert  ihr  Pigment,  racist  fohlen  in  der  Basalschichte  dann  immer 
hohere  Lagen.  Dieser  Umstand  lehrt,  dass  der  Farbstoff  nicht  zuriick- 
geschleppt  wird,  denn  dann  miisste  er  in  der  Basalschichte  zuletzt 
schwinden;  er  zeigt  aber  auch,  dass  die  Pigmenfbitdung  zanachst  nicht 
aufhort,  sondern  bloss  die  Fortschaffung  nach  oben.  Wenn  die  Papel 
luxariirt,  scbwindet  das  Pigment  auch  in  der  Lederhaut;  well  aber 
beim  breitcn  Condylom  die  Epidermiszellen  ebenfalls  degeneriren 
and  keinen  Farbstoff  aufnehmen  konnen,  so  bleiben  einzelne  Pigment 
iibertragende  Zellen,  ehe  sie  zu  Grunde  gehen,  in  der  pigmentlosen  Epi- 
dermis liegen.  Auch  bei  der  Vitiligo  wird  das  Pigment  zunachst  aus 
dem  Corium  der  Vitiligostelle  naoh  der  Peripherie  getragen,  spStcr 
verliert  jenos  aber  die  Fahigkeit,  Pigment  zu  bildcn. 

In  Bezug  auf  die  Functionen  des  Pigmentes  koramt  Ref.  zu  dem 
Schlusse,  dass  der  Farbstoflf  nur  bei  den  poikilothermen  Thieren  eine 
physiologischc  Function  hat,  beim  Menschen  jcdoch  als  Ueberrest  phylo- 
genetischer  Entwickelungsstufen  zu  pathologisfihen  Bildungen  fiihrt.  — 

Hr.  Jarisch  (Innsbruck),  3.  Referent: 

Die  Anschauung,  dass  der  Pigmentirung  der  Oberhaulgebilde  Icdig- 
lich  ein  mechanischer  Vorgang  zu  Grunde  liege  und  alles  Pigment, 
welches  wir  in  den  Abkommlingen  des  Ektoderma  antreffen,  durch 
Wanderzellen  in  diese  verschleppt  sei,  i&t  heute  eine  ziemlich  allgemein 
acceptirte  und  wird  von  den  hervorragendsten  Histologen  vertreten. 

Nichtsdestoweniger  scheincn  mir  die  Dingc  zum  Mindcsten  nicht 
so  einfach  zu  liegen,    wie  diess  der  allgemeinen  Annahme  enfsprache. 

Seit  Jangerer  Zcit  mit  diesbeziiglichen  Studien  beschaftigt,  bin 
ich  auf  Bildcr  gcstossen,  welchc  sich  nicht  ohne  Wciteres  dor  gellenden 
Lehre  accommodircn.  Untersucht  man  dunkclpigmontirte  normalc  Hant- 
partien  der  Weisscn,  also  dunkclpigmcnfirte  Anallalten,  dunkelpigmen- 
tirte  Brustwarzcn  und  dcren  Hof  u.  s.  w.,  so  fJilU  auf  den  ersten  Rlirk 
eine  eigenthiimliche  Yertheiiung  des  Pigmentes  auf,  wie  srhon  die  lieie* 
zapfen,  bezw.  Leistcn,  namentiich  in  ihrcn  unteren,  am  meistcn  gegen 
das  Coriam  vorgeschobenen  Partien,  eincn  grossen  Pigment reichtham 
aufweisen ,  wahrcnd  iiber  den  Papillenspitzcn  das  Pigment  entweder 
ganz  fehlt  oder  nur  in  sparlichcr  Menge  vorhanden  ist.  Solbst  beim 
Neger  fand  ich  an  scnkrecht  getroffenen  Papillen  Andeutungcn  dirses. 
Verbal  tens. 

Besonders  deutlich  habe  ich  es  bei  Epheliden,  Lentigines,  Niiint* 
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spills  und  Hyperpigmentationen,  welche  Vitiligofiecke  umsaumen,  ao- 
getroffeu. 

Dieses  eigenthumliche  Verhalten  lasst  sich  nun,  wie  mir  scheinen 
will,  nicht  so  ohue  Weiteres  mit  der  herrschenden,  mechaoischen  Auf- 
fassung  vereinen.  Warum  soUten  gerade  die  Reteleisten  von  den 
wanderlusti^en  Pigmenttragern  bcvorzugt  und  gespeist  und  die  supra- 
papilliiren  Retezelien  so  stiefmiitterlich  bedacht  werden? 

In  den  Papillen  sieht  man  wohl  mit  Recht  die  Heerde  reichlichster 
Saftstromung,  und  gerade  in  die  Papillen  waren  demnach  die  Strassen 
zu  verlegen,  auf  welchen  die  Chromatophoren  vornehmlich  ihr  Pigment 
den  Basalzellen  zufiihren;  es  ware  ebenso  begreiflich,  die  Heerde  starkster 
Pigmentation  iiber  den  PapiUen  anzutreffen,  als  es  iiberraschen  mass, 
dass  gerade  das  Gegentheil  statthat;  zur  Erklarung  dieser  auffallcn- 
den  Eigentbiimlichkcit  scheint  mir  dor  supponirte  aussere  Mechanis- 
mus  des  Pigmentaufsticges,  wenigstens  a  priori,  niciit  ausreirhtmd,  son- 
dern  vielmebr  die  Annahrae  nahe  gelcgt,  dass  hier  der  Chemismus 
der  Retezelien  eine  Rolle  spiele. 

Mit  diesen  Verhaltnissen  mogen  weitere  Befunde  in  Bexiehung 
stehen,  die  ich  bei  Pigmontatropluen  gemacht  babe. 

Entgegen  der  allgemeinen  Angabe,  dass  bei  den  geuannten  Alfeo- 
tionen  das  pathologisch-anatoraische  i3ild  mit  dera  Mangel  des  Pig- 
mentes  erschopft  sei,  habe  ich  Veranderungen  im  Corium  angetroffen. 

In  einem  Falle  von  Leukopathia  congenita,  von  der  —  ich  mochte 
sagen  typischen  —  Localisation,  wie  sie  Lesser  in  Ziemssen's 
Handbuch  abbildet,  im  Bereiche,  wie  man  sagt,  des  Ramus  hypogastricus 
aus  dem  Nervus  ileo-hypogastricus,  in  zwei  Fallen  von  Vitiligo  und 
in  drei  Fallen  von  Leukoderma  syphiliticum  habe  ich  constant  eine 
mehr  oder  wonigcr  reichliche  Zeilenwucherung  urn  die  Golasse  der 
Papillen,  des  subpapillaren  Netzes  und  selbst  der  tieferliegenden  Ge- 
fasso  angetroffen. 

Eine  Bezichung  zwischen  den  Veranderungen  an  den  Gcfcsen  und 
diesen  Pigment;inomalien,  bei  welchen  Schwiind  und  mangelnder  Er- 
satz deslPigmentos  concurriren,  anzunehmen,  diirfte  wohl  rait  Riick- 
sicbt  auf  die  Constanz  des  Befundes  nicht  zu  gewagt  erscbeinen.  Den 
naheren  Zusammenhan^  zwischen  diesen  Veranderungen  an  den  Gefasson 
und  dem  Pigmentfichwunde,  bezw.  dessen  mangelndero  Ersatz,  konnte 
ich  bisher  allcrdings  noch  nicht  mit  Sicherheit  und  in  seinen  Details 
feststellen,  glaube  jedoch  immerhin  einige  Gesichtspunkto  gewonnen 
zu  baben,  welche  mir  zur  Discussion  goeignct  erscbeinen. 

Die  Frage:  Wie  verlieri  die  Epidermis  ihr  Pigment?  wTirde  bisber 
nicht  ganz  ijbereinstimmend  beafitwortot, 

Wahrend  Neisser  beiro  Leukoderma  syphiliticum  die  Ursacbe  in 
einer  dem  Bereiche  einer  syphilitischon  Macula  oder  Papula  ent- 
sprechenden  rascheren  Abstossung  der  pigmemhaliigen  Zellen  erblicken 
will,  ohne  dtxna  fiir  cine  Zeit  ein  Ersatz  stattfandc,  sieht  Ehrmann 
die  Ursachc  dos  Pigmeutschwundes  lediglich  in  dera  Zugrundcgclien 
seiner,  an  der  Corium-Epidermis-Grenze  liegenden,  verzwcigten,  Pigment 
befordcrnden  ZelJen,  una  lasst  in  Folge  normaler  Abstossung  der  Ober- 
hautzcllen   Pigmentverlnst  eintrctcn. 

Der  Ansicbt  Noisser's  wurde  schon  von  Riebl  entgegengetreten. 
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Es  ist  schon  klinisch  keine  vermehrte  Abschappung  za  constatiren, 
und  diis  progressive  Fortschreiten  des  Pigmentschwundos  sprioht  ganz 
und  gar  gegen  dieso  Annahme.  Bestechender  erscheint  die  Meinung 
Ehrmann's  beziiglich  dcs  Zugrundegchens  seiner  Pigment  bcfordem- 
den  Zellen  und  der  dadurch  bedingten  Behiuderung  des  Pigmcntauf- 
slieges.  Aber  auch  dieso  Hypothese  Ehrmann's  erklart  die  Erschei- 
nungen  uicht  in  ausreichender  Weise.  Ehrmann  sag!  selbst,  dass  ira 
Centrum  der  vitiliginosen  Stellen  die  im  Corium  befindlichen  Chroraa- 
tophoren  sehr  sparlich  (ich  mochte  sagen  ausnahmsweise)  angetroffen 
werden,  wahrend  sie  am  Fiande  reichlich  zu  finden  sind.  Diese  That- 
sache  wird  nan  ubcr  nicht  erklart  durch  das  cinfache  Zugnindegehen 
der  Pigment  befordernden  Zellen  der  C'orium-Epidermis-Grcnze.  —  Wenn 
sich  nichts  wciter  andert,  warum  sehen  wir  denn  das  Corium  unter 
den  weissen  Flecken  pigmentarm  werden?  —  W&re  nicht  zu  erwarten, 
doss  sich  die  Chromatophoren,  deren  Pigmetitabgabe  sistirt  ist,  gerade 
untcr  der  Epidermis  anhaufen  wiirden? 

Ehrmann  hat  nun  freilieh  in  stillschweigcndcr  Anerkennung  des 
Gewichtes  dieses  nahelicgenden  Einwurfes,  die  Bchuuptung  aufgestelit, 
die  Bindegewcbszellen  hiitten  die  Eigenschaft,  dsm  Pigment  nicht 
dauernd  festhalten  zu  konnen.  Dioso  Behauplnng,  die  mir  iibrigons 
nicht  bewiesen  zu  sein  erscheint,  kann  ich  nicht  fur  geeignet  er- 
achten,  den  Sachverhalt  zu  erklaron :  denn  was  wiirde  verhintlem, 
dass  sich,  der  allgemeinen  Antiahme  entsprechend,  urn  die  Blut- 
gofasse  heram  immer  neuo  Zeileo  mit  Pigment  beladen,  dass  sie  iiire 
Wandorung  gegen  die  Corium-Epidermis-Grcnze  antreten  und  diesen 
ihren  Beruf  durch  ihre  Gegenwart  documentiren?  Welche  Krafte  soUten 
denD  die  Chromatophoren  treiben,  gerade  in  dor  Peripherie  sich  anzu- 
haafen? 

Es  scheinen  mir  demnach  die  beidcn  Theorien  von  Neisser  and 
P^hrmann  nicht  im  Stande  zu  sein,  die  anatomischen  Bilder  aus- 
reichend  zu  erkliircn. 

Beziiglich  des  Leukoderma  syphiliticum  hat  nun  Hiebl  die  Ver- 
muthung  ausgesprochen ,  doss  dor  Schwund  des  Pigmentes  durch  Ver- 
schleppung  mittelst  WanderzoUcn  in  der  Weise  erfolge,  dass  sie  cine 
Umkohrung  ihrer  Bcwcgung^richtung  erfahren,  dass  sie  das  Pigment, 
das  sie,  wie  bekanntlich  auch  Kielil  annimmt,  im  normalcn  Zustande 
den  Basalzellen  /ufiihren,  diesen  einfach  wieder  entziehen  und  ins 
Corium  zuriickverschleppen. 

Wiewohl  nun  mcmes  Wissens  diese  Autfassung  von  keiner  Seite 
ai'ceptirt  wurde  und  wohl  auch  in  dieser  Form  kaum  acoeptirbar  ist, 
so  scheint  mir  doch,  dass  die  Mogiichkeit  einer  Resorption  des  Pig- 
mentes nicht  so  ganz  von  der  Hand  zu  weisen  ist,  denn  unter  diesor 
Annahme  erklaren  bich  die  topographischen  Verhaltnisse  des  Pigmentes 
am  besten. 

Machen  wir  die  Supposition,  das  Pigment  werde  durch  Wander- 
zellen  aus  der  Epidermis  aufgenommen,  so  wird  es  sofort  verstnndlich, 
warum  wir  fast  gar  kein  Pigment  unterhalb  der  weissen  Flecke  an- 
treifen,  denn  aus  den  Basalzellen,  die  kein  Pigment  mehr  enthaiten, 
konnen  auch  die  VVanderzcllen  keines  mehr  aufnohmen,  —  und  umgo- 
kehrt,    wo    der  Process  der  Enifarbung  fortschreitet,    wird  auch  mehr 
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Pigment  in  den  Wanderzollen  des  CJoriuna  zu  erwarten  sein,  —  und 
dies  ist  thatsachlicli  dor  Fall. 

Ich  raochte  diese  Annahme  deninach  a  priori  fiir  die  am  besten 
zutrcffendc  halten.  und  es  fragt  sich  nor,  ob  sich,  gan/  im  Allge- 
meinei).  auch  andorweitige  Anhultspunkte  dafiir  (inden  lassen. 

Wie  ich  glaube»  haben  die  Transplantationsvcrsuche  Karg's  solche 
zu  Tage  gefordert.  Karg  ausscrt  sich  iiber  den  Refund  nach  der  Trans- 
plantation von  Negerhaut  auf  den  Weissen  folgendermaajssen: 

„Die  Cutis  ist  reichlirh  mit  Leucocyten  infiltrirt,  welche  grossere 
Ansararalungen  in  den  oberen  Schichten  derselben  bilden.  Innerhalb 
der  Leucocytenanhaufungen  liegt  Pigment  unrcgelraiissig  in  Scholleii 
verstreut;  einzelne  Zeiien  haben  Pigment  in  Form  grosserer  oder 
kleinerer  Schollen  aufgenommen.  Derartige  Wanderzellen,  welche  das 
abgestorbene  Pigment  verschleppen,  trifft  man  zerstreut  bis  zu  dem 
Niveau  der  Talgdriisen  und  der  Haarzwiebel,  ausserdem  Gndet  sich 
innerhalb  der  Driisen  Pigment  in  Form  feiner  Biischel,  deren  Aus- 
sehen  an  dasjonige  von  Fettsiiure-Nadeln  und  -Drusen  erinnert.  —  Es 
hat  den  Anschein,  als  wenn  das,  aus  dera  Epiihel  .stamraende  Pig- 
ment in  den  Talgdriisen  ciner  fettigen  Metamorphose  anheim  gefallen 
ware."  — 

Naoh  diosom  Befunde  kann  nun  wohl  an  einor  Verschleppung 
des  Pigmentes  aus  der  Epidermis  nicht  gezweifolt  wcrden,  und  es 
fr^gt  sich  nur  weiter,  ob  sich  ausscrhalb  der  besondercn  Vcrhiiltnisse, 
wie  sie  in  dem  Karg'schen  Experimente  vorlagen,  Bilder  aufOnden 
lassen,  welche  fur  diesen  Vors;ang  sprechen. 

Solche  glaube  ich  nun  in  der  That  bei  normaler  Negerhaut  ange- 
troOfeu  zu  haben:  ich  fand  nicht  ganz  selten  Gruppen  von  einzelnen 
pigmentlosen  oder  pigmentarmen  Basalzellen,  die  sich  von  ihren  dun- 
kcla  Nachbarn  deutlich  abhobcn,  und  unter  diesen  Gruppen  fandea 
sich  eng  angrenzend  im  Corium  Pigmentschollen,  deren  Lagerung  den 
unmittelbaren  Eindruck  machte,  als  waren  sie  erst  aus  den  pigment- 
armen, oberhalb  gelegenen  Basalzellen  ausgetreten. 

In  pathologischen  Fallen  babe  ich  aber  weitere  Stiitzen  fur  die 
Annahme  ciner  Wanderuog  des  Pigmentes  von  dor  Epidermis  gefunden. 
Als  solche  mochte  ich,  neben  dem  schon  erwahnten  Fehlen  (bezw. 
Sparlichkeit)  der  Chromatophoren  innerhall>  der  leuko[tathischen  Stcllen 
und  der  AnliaufuDg  derselben  in  dor  Peripherie,  ansehen:  1.  das  Ke- 
sultat  des  Vergleiches  zwischen  dem  Gehalle  des  Coriura  an  Chro- 
matophoren bei  normalen  Hyperpigmentirungen  der  Brnstwar/.en  und 
Achselfalten  einerseits  und  den  Pigmentatrophien  andcrerseils;  bei 
diesen  letzteren  finden  sich  unvergleichlich  mehr  Pignientzollen  am 
Rande  der  Plaques,  als  im  ganzen  entsprechenden  Gebiete  der  ersteren; 
2.  glaubo  ich  mich  iiberzeugt  zu  haben,  dass  der  Schwund  des  Pig- 
mentes bei  den  progressiven  Leukopathicn  im  Allgeroeinen  mit  der, 
von  mir  constatirten  Zellenwucherung  urn  die  Gefasse  correspondirt, 
instjfcrn,  als  ontsprechend  dem  HeranriJcken  derselben  an  die  Epi- 
dermis, diese  sich  ihres  Pigmentes  entledigt  und  in  den  Zellwucbe- 
rungen  reichiich  Pigmentzellen  auftauohen. 

Aas  den  angefuhrten  Griinden  halte  ich  es  fiir  wahrscheinlich, 
duss  sowohl  in  normalen,  als  in  pathologischen  Zustanden  eine  Verschlep- 
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pung  des  Pigmentes  aus  der  Epidermis  \n  das  Coriutn  erfolge.  SoUte 
dies  aber  norh  sicherer  zu  beweisen  sein,  dann  lasst  sich  nicht  ver- 
kennen,  dass  darait  die  Hauptstiiizen  der  heutigen  Lehre  vom  Haut- 
pigmente  ins  Wanken  kommen.  denn  sie  sind  solche  nur  in  der 
Voraussetzung  einer  bestimmten,  stets  gloichen  Bewogiingsrichtung  des 
Pigmentes^  namlich  vom  Corium  zar  Epidermis.  — 

Ausser  diesen  woitgchenden  Bedenkcn,  welche  rair  raeine  Studien 
waohriofen,  schcincn  mir  die  mitgctheiltcn  Bcfundo  aber  auch  geeignet, 
die  Pathologio  der  Leukopathien,  and  bosonders  dor  Vitiligo,  oiniger- 
maassen  zu  beleuchten. 

Weit  entfemtj  eino  fertige  Theorie  dieser  Affeclionen  aufstellon 
zu  wollen  oder  zu  konnen,  mochte  icli  doch  darauf  aulmerksam 
machen,  dass  durch  den  Nachweis  von  Veranderungen  an  den  Ge- 
lassen  der  progressive  Charakter  dor  Vitiligo  verstiindlich  wird,  und 
ganz  besonders  die  so  auffallige  Symmetrie,  welche  so  vielfach  als 
Indicium  fiir  die  nervose  Grundlage  dieser  Affection  herangezogen  wurde, 
ihre  einfacho  Erklarung  Ondet. 

Ich  mdchte  rair  nun  noch  erlauben,  in  Kiirze  anf  das  Haarpig- 
ment  einzugehen.  Der  Sitz  des  Pigmentes  in  den  Haaren,  bezw. 
sein  Verhaltniss  zu  den  Matrixzellen  der  Haarrinde,  wird  von  alien 
ncueren  Antoren,  im  Gegensatz  zu  Waldeyer,  zwischon  die  Bildungs- 
zcUen  verlegt;  ersi  in  den  oberen  Zeillagen  soil  das  Pigment  in  die 
Hiiarzcllcn  gelangen. 

Ich  muss  nun  auch  in  dieser  Frago  einen  besondcren  Standpunkt 
einnehmen.  Aus  Querschnitten,  die  ich  von  der  Kopfhaut  des  Menschen 
zu  deraonstriren  im  Stande  bin,  gcht  unzweifclhal't  hervor,  dass  das 
Pigment  in  den  Matrixzellen  anzutreffen  ist.  —  Ich  kann  aber  ebenso 
wenig,  niit  Riicksicht  auf  andere  Querschnittsbilder,  bestreiten,  dass 
das  Pigment  in  der  Haarmatrlx  auch  zwisoben  den  Zellen  liegt.  Die 
Bilder,  wie  sie  Riehl,  Ehrmann  und  Kolliker  liefern,  entsprechen 
nicht  minder  den  Thatsachen.  —  Das  Verhaltniss  scheint  mir  nun 
der  Art  zu  sein,  dass  in  der  Peripherie  der  Rindenmatrix  das  Pigment 
in  Zellen,  and  zwar  meist  an  der  distalen,  der  Ilaaraxe  zu  gelagerton 
Seite  des  Kernes  angehauft  ist,  wahrend  es  in  der,  der  Pupille  ru- 
nachst  liegenden  Matrix  auch  zwisehen  den  Zellen  angetroffen  wird.  — 
Ich  glaube  speciell  mit  Ehrmann  ubereinstimmen  zu  sollen,  der  das 
Vorkommen  verzweigter  Pigmentzellen  an  der  Papillen-Matrix-Grcnze 
beschreibt,  welche  ihre  Fortsiitze  zwisehen  die  Matrixzellen  hineinsenden. 
Nur  bezuglich  der  Function  dieser  Zellen,  welchen  nach  Ehrmann 
lodiglich  die  Boforderang  des  innerhalb  der  Papillen  in  Chromatophoren 
aufsteigendcn  Pigmentes  zukame,  mochte  ich  mich  etwas  reservirter 
halten,  —  und  zwar  aus  dera  Grunde,  weil  man  so  selten  Pigment  in 
der  Papillc  anlrifft.  —  Der  Contrast  zwisehen  den,  massenhaft  Pigment 
haltenden  Matrixzellen  und  der  so  selten,  ja,  ich  muss  sagen,  nor 
ausnahmsweise,  pigmenthaltigen  Papiile  ist  oin  so  augeufalliger,  dass 
ich  mich  zu  Zweifeln  iiber  die  Richtigkeit  der  Annahme  angeregt 
finde,  dass  alles  Huarpigment  nur  durch  Wanderzellen,  welche  in  der 
Haarpapille  aufsteigen,  in  das  Haar  befordert  werde. 

Diese  Zweifel  erhalten   aber  weitere  Nahrung  durch  die  Verthei- 
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lung    des  PigmeDtes  innerhalb    der  Zellen    selbst    und    innerhalb    des 
Haares,  als  Ganzes  betrachtet. 

Wie  schon  hervorgehoben,  fand  ich  das  Pigment  in  den  Matrix- 
zellen  der  Kopfhaut  vornehmlich  am  distalen  Eeropole  aDgehauft.  An 
Langsschnitten  von  Schnurrhaaren  einer  etwa  3  wochentlichen  Wald- 
maus  ergab  sich  das  eigenthuraliche  Verhaltniss,  dass  die  Matrixzelleii 
zu  Reiheo  angoordnet  schienen,  welche  gegen  die  Achse  des  Haarcs 
nach  aufwarts  convergirten ;  da  nun  die,  diese  Keihc  zusaramensetzcnden 
Zcllon  an  ihror,  der  PapiLlenaxo  zugowendeten  Uaifte  ein  Plgment- 
kappchen  trugen,  so  erschien  auch  das  Pigment  in  iiber  einandor  lie- 
gcnden  Ivcihon  angeordnofc. 

Die  gejietitraassigo  Ablagerung  des  Pigmentes  ziimeist  am  distalen 
Kernpole  der  Epidcrmiszellen,  ist  aber  schon  seit  Langem  lur  die 
metabolische  Cntstchung  des  Pigmentes  geltend  gemacht  worden;  das 
Gewicht  dieses  Argumentos  ist  aber,  wie  mir  scheinpn  will,  durch 
die  neue  Lehre  vom  Pigment  mehr  vernachlassigt,  ais  be^eiligt  worden. 

Dieses  Argument  hat  aber  gerade  in  der  neueren  Zeit  an  Bedeu- 
tung  gewonnen  durch  die  llatschek-Kabl'sche  Theorie  von  der 
Bipolaritat  der  Zelle,  derzufolge  jede  Zelle  eine  bipolare  Hauptaxe 
besit/e  und  die  Verschiedenheit  der  beiden  Pole  bei  alien  weitoren 
Umwandlungen  erbalten  bleibe. 

Aber  auch  die  Vortheilung  des  Pigmentes  im  Haare,  als  Ganzem, 
ist  eine,  wenn  auch  nicht  bei  alien  Menschenrassen,  gleiche,  so  doch 
nicht  weniger  gesetzmfissige  und  auffallige,  —  sie  lasst  sich  nur  schwer 
mit  einer  regcUosen  Einwanderung  des  Pigmentes  in  Einklang  bringon. 

Wahrend  wir  beira  Europaer  die  Mehrheit  des  Pigmentes  in  don 
periphorischon  Zonon  des  Haarcs  antrefFen,  tVeilich  auch  die  con- 
tralen  Antheile  dor  Rinde  pigmentirt  finden,  bildet  nach  Virchow  das 
Pigment  bei  den  Sakalavcn  auf  dem  Qaerschnitt  einon  corticalen  Ring, 
wahrend  dfis  Centrum  fast  frei  bleibt. 

In  alien  diosen  Vcrhaltnissen  muss  ich  aber  Momcnte  erblicken, 
welche  mit  dor  heutigen  mochanischen  AufTassungsweise  nicht  gauz  in 
Einklang  zu  bringen  sind,  und  demnacli  sehen  wir  auch  durch  die  Be- 
trachtung  der  topographischen  Verhiiltnisse  des  Haarpigmentes  Schwie- 
rigkeiten  fiir  die  Annahme  auftaucben,  dass  dasselbc,  aus  dem  Blutfarb- 
stotT  stammond,  einfach  durch  Wanderzellen  in  der  Haarzwiebel  abge- 
lagert  werde,  —  eine  Supposition,  dor  iibrigens  in  ihrera  ersten  Theile 
durch  die  chemischen  Analyscn  von  Berdez  and  Nencki,  ganz  be- 
soaders  aber  durch  Sieber,  der  Boden  entzogen  wurde.  —  Sieber 
rousste  erklaren,  dass  der  HaarfarbsiolT  mit  dem  Blutfarbstoffe  nichts 
gemeinschaftlich  habe  und  demnach  nicht  von  ihm  abstammen  konne; 
er  spricht  vom  chemischen  Standpunkte  die  Erwartnng  aus,  dass  die 
Anatomen  und  Dorraatologon  ihrc  Ansichten,  betrelFcnd  die  Provenienz 
des  Haarfarbstoffes,  werden  modificiren  mOssen,  und  ich  bin  aus  den 
vorgebrachtcn  Grunden  vom  morphologischen  Standpunkte  aus  geneigt, 
mich  dieser  Erwartung  anzuschliosscn.  — 

Discussion: 
Hr.  Kromayer  (Halle)  unterscheidet  nach  der  Localisirung  strong 
zwei    Arten    von    Pigment:     1.   Pigment    in    der    Epidermis;    2.   Pig- 
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menl  in  der  Cutis.  Der  Anschauung  ties  Hrn.  Eh  rmann,  dass  das  Pigment 
der  Epidermis  seinen  Weg  durch  die  stcrnforraigen  Bindegewcbszellen 
der  Cutis  nahnie,  kaun  cr  nicht  beipllichton,  da  sich  in  der  norraaleu 
Haut  unserer  Gesamnitobertlache  Pigment  in  den  Epithelzellen  ohne 
Pigment  in  der  Cutis  vorGnde.  Er  glaubt  ferner,  dass  die  sogenannten 
sternformigen  Wanderzellen,  die  nach  Ehrmann  vom  Bindegewebe 
aus  pigraentbeladen  in  die  Epidermis  wandern  sollen  und  dort  ais 
sternformigc  vielverzweigte  Pigmentzellen  angetroffen  worden,  gar  nicht 
in  der  Epidermis,  sondern  in  dem  Papillartheil  der  Cutis  liegen.  Die 
scheinl)are  Lage  die&er  Gebilde  in  der  Epidermis  sci  durch  Schnitte 
vorgetauscht,  welche  Retezapfeo  an  ibrer  Begrcn/UDgslinie  zum  Binder 
gewebe  so  getrolTen  haben,  dass  Bindegewebe  und  Epidermis  im  Schnitte 
fiber  einander  liegen.  Bel  der  jetzt  iiblichen  Methode  des  Aufhellens 
der  Schnitte  und  der  Einbottung  in  Balsarao,  durch  die  jede  feino 
Structur  vcrwischt  wird,  und  nur  die  gcfaibton  oder  pigmentirtcn  Be- 
standtheilo  der  Gewebe  sichtbar  seien,  konne  aisdann  die  Lage  der  Pig- 
mcntsternzellen  sclbst  nicht  mit  Zuhiilfcnahmo  der  Mikroraeterschraube 
constat irt  worden. 

Als  Griinde  fiir  diese  seine  Anschaunni:  fiihrt  er  ferner  an,  dass 
Wanderzellen  im  Epithel  eine  rundlicbe  oder  spindetfiirraige,  und  nicht 
ganz  viclver/weigte  Sternforra  haben^  wis  List  sie  fiir  die  Schleinihauto 
beschrieben  hat;  ferner  dass,  wenn  diese  pigmentirten  Sternzcllen  im 
Epithel  liigon,  sie  auch  nothwendigerweisc  durch  die  forlschreitcnde 
VerhornuDg  in  den  H^rnschichten  zu  finden  sein  miissten.  Dieses  sei 
jedoch  nicht  der  Fall. 

Er  bcrichtet  ferner,  dass  bei  zahlreichen  Kgmentflecken  der  Haut 
verschiedenster  Art  oinc  Atrophic  des  Papillartheils  der  Hunt  zu  finden 
sei,  d.  h,  Verminderung  der  Bindegewebskerne  und  Vermehrung  des 
elastischen  Gewebes.  Dieser  Bcfund  bilde  ein  Gegenstiick  zu  dcii  An- 
gaben  des  Urn.  Jarisch,  dass  beim  Leukoderma  syphiliticum  Zcll- 
infiltrationen  der  Cutis  vorhanden  seien.  Bei  letzteren  sei  Pigment- 
schwund  bei  (progre^siver)  Ernahrungsstorung,  bei  ersteren  regressive 
Erniihrungsstorung  rait  Pigmentzunahmo  vorhanden.  — 

Hr.  Rlaschko  (Berlin):  Hr.  Jarisch  hat  in  gewissem  Sinne  die 
Riehl'sche  Theorie  von  der  Pigmentaufsaugung  wieder  aufgenommen; 
dem  gcgeniiber  raochte  ich  nur  kurz  hervorheben,  dass  jeglicher  Pigment- 
schwund  sich  ausreichend  dadurch  erkliiren  liisst,  dass  die  Pigmont- 
einwanderung  ausbicibt,  wahrend  das  alte  Pigment  zu  Grunde  geht. 
Denn  —  und  hieriii  muss  ich  Hm.  Kaposi  entgegentreten  —  das 
Pigment  bleibt  nicht  etwa  in  den  basalen  Retezelleo  liegen,  wahrend 
die  sich  von  ihnen  ablosenden  Tochterzellen  pigmentlos  aufsteigen. 
Bei  stark  pigmentirten  Arten  und  Rassen  (indet  sich  das  Pigment  noch 
in  den  obersten  verhorntcn  und  abschuppendcn  Epithelschichten,  wahrend 
man  bei  schwacher  Pigmentirung  wenigstcns  noch  einige  Zellreihen 
iiber  der  Basalschicht,  —  freilich  alimahlich  abnehracnd,  —  Pigment 
trifft.  Diese  Abnahmo  bcruht  auf  einer  durch  die  Epidermiszellen  bc- 
wirkten  Pigmentzerstorung,  cinera  Vorgang,  der  auch  erklart,  warora 
Hr.  Kromayer  kein  Pigment  in  den  obersten  Epithelzellen  gefunden 
hat.  — 
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Als  ein  bisher  nicht  bekanntes  vorzdglichcs  Object  zum  Studium 
dieser  Dinge  mochte  ich  folgendes  cmpfehlen:  Schwarzweiss  gefleckte 
Katzen  werden  mit  weissen  Sohlenballen  geboreh,  auf  denen  erst  nach  etwa 
10  Tagen  schwarze,  spater  sich  vergrossorndo  Flecken  erscheinen.  Unter- 
sucht  man  nan  die  eben  auftretenden  Flecken,  so  sieht  man  sammt- 
liches  Pigment  innerhalb  weniger,  zwischen  den  Basalzelien  Jiegender,  vor- 
zweigter  Zcllen  angeaamraelt;  das  Epithol  lat  noch  voliig  pigment- 
frei.  Nach  etwa  4  Wochon  ist  der  Bcfund  dcr  bekannte.  Es  ist  dies 
meincs  Wissens  die  erste  Stelle,  an  welcher  die  erste  Entstehung  des 
norroalen  Pigments  an  ausgetragoncn  Individucn  studirt  worden  ist^  und 
sie  giebt  ausserordentlich  schone  und  instructive  Bilder. 

Ich  mot'hte  fur  die  Pigmentbildung  etwa  folgende  allgemeine  Ge- 
sichtspunkte  aufstellen: 

1.  Unier  dem  Einfluss  des  Sonnenlichtes  bildet  sich  in  dem 
Integument  der  Wtrbeitbiere  aus  dem  Blatfarbatoff  oin  dunkles 
Pigment  Die  Sonncnwanne  scheint  an  der  Pigmenterzeugnng  nicht 
betheiiigt. 

2.  Durch  natijrliche  und  geschlechtliche  Zuchtwahl  entwickeln  sich 
pigmentirte  und  pigmentlose,  getleckte  und  stark  pigmentirte  Species, 
Rassen  und  Individuen. 

3.  Man  muss  unterscheiden  Pigmentbildung,  Pigmenttransport  and 
Pigmentzerstorung.  Das  Pigment  bildet  sich  an  den  Biutgefassen 
und  wird  durch  zellige  Gebilde  in  die  Epidermis  transportirt,  wo 
dasselbe  ganz  oder  theilweise  zerstort  wird.  Der  Pigmenttrans- 
port scheint  darch  nerv^ose  Einflusse  bedingt  zu  sein. 

4.  Der  volikommeno  and  anvollkommene,  allgemeine  und  partiellc, 
Qormale  und  patbotogische  Albinismus  beruht:  1.  auf  fehlender 
Pigmentbildung;  2.  auf  fehlendom  Piicmonttransport;  3.  auf  man- 
gelnder  Aufnahraefahigkeit  der  Epidenniszellen  t'ur  das  Pigment. 

Das  Fehlen  der  Pigmentbildung  kann  bedingt  sein:  1.  durch 
den  totalen  Mangel  des  Sonnenlichtes;  2.  durch  atamtischen  Riick- 
schlag  in  die  der  Pigmentbildung  nicht  fahigen  Arten  oder  liassen. 

Der  Pigmenttransport  kann  fehlen:  1.  weil  die  tranaportiren- 
den  Zellen  fehlen,  oder  zwar  vorhanden,  aber  nicht  transportkraftig 
sind;  2.  weil  auf  dem  Wege,  den  das  Pigment  zu  machen  hat,  uniiber- 
windliche  Schwierigkeiten  sich  einstellen.  Diese  Wege  sind:  a)  dio 
Gefasswand;  b)  die  Lymphbahnen;  c)  die  Grenzflache  zwischen  Cutis 
und  Epidermis. 

Die  verschiedenen  Formen  der  Lcukodermie  sind  auf  diese  ver- 
schiedenen  Weisen  leicht  zu  erklaren. 

5.  Ein  Uobermaass  von  Pigment  entstehtt  1.  durch  atavistischen 
Ruckschlag  in  starker  pigmentirte  Arten  oder  Kassen;  2.  dutch  abs(K 
tut  oder  rolativ  fiir  die  Empfindiichkeit  des  Individuums  zu  starke 
Einwirkuug  des  Sonnenlichtes.  Dioso  iibergrosse  Empfindiichkeit  gegen- 
uber  dem  Sonnenlicht  ist  ebonfalls  meist  atavistisch  odor  hereditar. 

Strong  zu  trennen  von  dem  durch  das  Sonnenlicht  erzeagten 
Pigment  sind: 

I.  Das  weisse  und  buntfarbige  Pigment,  dessen  Verschiedenheit 
von  dem  gewohnliciien  gelbbraanen  Pigment  schou  Leydig  vor  langen 
Jahren  nachgewiesen  hat. 

X,  tnt«ra.  n*dL  Congr.  lu  B«rUo  1890.    AblheU.  XIU.  o 
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2.  Das  nach  andaueroder  Hyperaemie,  Entzunduog  und  Haemor- 
rhagie  zuriickbleibende  Pigment. 

3.  Das  audi  ia  den  Inneren  Orgaaen  sich  ablagernde  Figment  bei 
allgemeiner  Melanose.  — 

Hr.  Ehrmann  (Wien)  erwidert  auf  die  Ausfuhrung  desHrn.  J&riscb, 
dass  seine  vorgebrachten  Thatsachen  sich  wohl  mit  der  Annahme  dcr 
Pigmentubertragung  vereinigen  lassen. 

Hrn.  Kromayer  gegeniiber  macht  er  geltend,  dass  die  amoeboid 
gewordenen  Bindegewebszellen  rund  werden,  wcnn  man  ihnen  Zeit 
lasst,  sich  zusammenzuballcn.  Bel  Praparaten,  die  lebcnsfrisch  in  die 
Hartungsfliissigkcit  komraen,  werden  sic  abcr  mitten  in  dor  Bewcgung 
mit  ausgestreckten  Auslaufern  fixirt.  Die  Bemerkung,  dass  Binde- 
gewebszellen in  Priiparaten,  die  schrag  zur  Epidermisgronze  geschnitten 
wiirden,  scheinbar  in  der  lotzteren  licgcn,  kann  iiur  auf  voreinzelte  Falle 
passon.  Verzweigte  Zellen  in  der  Epidermis  fanden  sich  aber  oft  in 
alien  Schnitten  seiner  Praparate.  — 
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Siebeate  Sitzung. 

Freitag,  den  8.  August,  Vormittags  g  Uhr. 
Vorsitzender:  Mr.  Bnlkley  (New  York),  dann  Hr.  Lang  (Wien). 

Fortaetzung  der  Discussion  uber  Syphilisbebandlung. 

M.  Jullien  (Paris):  Je  crois  a  la  possibility  d'interrorapre  ou  d'att^ 
nuer  le  cours  do    ia    syphilis   a   P6poque   de  la  sclerose.     Les  moyens 
pour  arriver  a  ce  r^sultat  sont  varies,  et  les  indications  diverscs;  jo 
fais  bon  march^  des  moyens,  mais  c*est  le  principe  meme  que  je  tiene 
a  etablir. 

1.  Excision.  —  Je  la  mets  a  execution  toates  les  fois  qu'eUe  est 
possible,  c'est-i-dire  executable  sans  pertc  de  substance  trop  grande  ou 
trop  difficilement  r(^parable,  avanl  rimpregnation  trop  accusee  du 
syateme  ganglionaire.  Ex6cuit'e  chirurgicalement,  c'est-a-dire  antisepti- 
quement  et  tres-largcment,  elle  ne  pr^sente  aucun  inconTenient. 

Un  de  mes  malades  op6re  le  27.  octobre  1880  a  v6cu  jasqn'au 
16.  fevrier  18S4,  6poque  ou  il  mourut  de  ficvre  typhoide,  marid  depuis 
1883  et  pere  de  2  enfants,  aujourdhui  encore  indemnes.  —  Un  autre 
fut  circoncis  le  28.  Janvier  1881  et  d6barrass6  pour  jamais.  Je  Tob- 
servai  moi-m^mo  jusqu*au  397'"*"  jour,  et  renseigne  ces  temps  demiers 
j'appris  au  bout  do   10  ans  qu'il  etait  mari6  et  pere. 

Enfin  j'ai  publie,  le  premier,  au  Congres  du  Coponhaguc,  un  fait 
de  reinfection.  Mon  nialado  avail  6t6  excise  le  28.  Janvier  1881, 
et  contracta  de  nouveau  la  syphilis  le  17^""*  mois. 

2.  Hydrargyradenie.  —  Je  me  sers  de  ce  vocable  pour  ex- 
primer  rimpr6gnation  mercurielle  via  ganglions.  J^ai  soavent  ^16 
frapp6  de  Tintumescence  dos  ^e  Faine  aproi  les  injections  de 
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calomel  les  plus  aseptiques,  et  j'ai  pens^  qu*il  ii  n'6tait  point  indif- 
ferent de  faire  penetrer  le  remede  par  les  nir*mes  voles  que  Ic  poison 
el  avant,  si  c'^tait  possible.  Lors  done  que  Texcision  est  impraticable 
00  refaa^e  par  le  malade,  je  pratique  sur  Theure  une  ou  deux  injections 
Scarenzio-Srairnoff,  aa  lieu  d'61ection  liabituel.  Cette  m6thode 
m*a  donn6  2  succes  complets.  Tun  chcz  une  jeune  fcmme  infectoe  des 
le  premier  mois  du  mariago  ot  qui  rei;ut  le  calomel  le  17.  mai  1888, 
Tautre  chez  un  joune  confrere  que  je  soumis  a  rinjection  le  7,  join 
1888.  Sans  doute  je  trouve  dans  la  suppression  du  raal  des  motifs 
de  confiance  autrement  puissants,  mais  I'hydrargyrad^nie  est  une  mo- 
thode  a  tel  point  b6nigne,  exempte  de  dangers  et  m^^me  d'in<onv4- 
nienLs,  si  petits  qu'ils  soient,  depuis  que  nous  savons  6viter  surement 
Tabcus,  quVi  d^faut  du  moyen  chirurgical,  jc  n'h^siterai  jamais  a 
preconiser  celui-la. 

3.  Traitement  hatif  ordinaire.  —  En  1887,  me  trouvant  on 
face  d'un  chancre  particulierement  indur6  et  d'un  diagnostic  indubi- 
table, reconnu  syphilitique  par  Diday,  auquel  j'eus  Toccasion  de  le 
montrer,  je  prescrivis  le  traitement  interne  par  ies  pilules  de  pro- 
toiodure  et  d'iodare  de  potassium.  Mon  malade  resta  sans  accidents 
jusqu'au  HO''*"*  jour,  6poque  oii  il  cessa  de  venir  me  voir,  se  considcrant 
comme  non  malade.  Je  rapprocho  ce  fait  des  precedents  ot  je  lo 
pr6scnte  coramo  un  argument  de  plus  en  faveur  de  la  these  que  je 
soutiens  sar  la  possibiiite  d'interrompre  ou  d'attenuer  le  cours 
de  la  syphilis  &  T^poque  de  la  sclerose. 

Voilii  pourquoi  je  snis  partisan  du  traitement  quo  j*ai  appel6 
jadis  ah  initio,  en  Topposant  au  traitement  a  socundariis.  Mejs 
efforts  ne  s'exercent  point  a  (:oup  siir,  je  Tavoue,  mais,  en  face  du 
peril  commencant,  je  pease  qull  y  a  mieux  a.  fairo  qu'i  se  croiser  les 
bra8.  Lo  diagnostic  est  parfois  difficile,  mais  il  n'importe;  les  risques 
d'un  traitement  de  debut  sont  r6ellement  nuls.  On  reste  dans  le  doate 
sur  les  suites,  ajoute-t-on;  pour  raoi  j'estime  que  c'est  un  benefice 
inestimable  que  co  doute-la,  en  comparaison  de  la  certitude  d'etre 
en  proie  a  une  infection  que  nous  savons  incurable.  — 

Hr.  Blaschko  (Berlin):  Ich  will  Sie  nicht  mit  einer  Statistik  der 
zahlroichen  von  mir  gemachten  Excisionen  aufhatten,  von  donen  dio 
weitaus  grosste  Mehrzahl  negative  Erfolge  aufwies,  eine  andore  Zahl 
zweifelhafter  Natur  war,  naraentlich  mit  Bezog  auf  dio  Diagnose,  und 
nar  eine  geringo  Anzahl  wirklich  positive  Erfolge  hatte.  Ich  mochto 
nur  einen  von  mir  operirton  Fail  ganz  kurz  erzahlen,  wolcher, 
meincr  Meinung  nach,  fast  mit  der  Scharle  cinos  Expcrimentes  die 
Moglichkeit  des  guten  Krfolges  der  Excision  aufwoist. 

Der  Patient,  um  den  es  sich  handelt,  infiuirte  sich  im  November 
1888  und  kam  im  December  zur  Bohandlung  wegen  einer  Initialskle- 
rose,  die  im  Verlanf  der  weitoren  Erkrankung  zor  Allgemeininfcction, 
znr  Roseola,  zu  Rachenerscheinungen,  spaterhin  zu  einem  papulosen 
Exanthem  u.  s.  w.  fiihrte.  Im  Laufe  des  Monats  December  fiihrte  er 
einmal  im  Boginn  und  dann  noch  am  30.  December  einmal  deu  Coitus 
mit  seiner  Gattin  aus;  bei  dem  zweiten  Coitus  empfand  er  Schmens 
and  theilto  mir  das  mit.     Infolge  dessen  vcranlasste  ich   ihn,  mir  die 
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Frau  za  deaden,  die  ich  imtersachte,  die  aber  keine  Syniptome  irgend 
einer  Erkrankung  ^eigte.  Ich  aniersuchte  die  Fraa  im  Laafe  des 
Monats  Januar  iiweiraal,  am  6.  and  13.,  ohne  irgend  welche  Symptom« 
anfzufinden.  Am  2.  Februar  kam  der  Patient  mit  seiner  Frau,  die 
seit  einigen  Tagen  uber  Schmerzen  klagte,  and  ich  constatJrte  eine 
etwas  iibcr  erbsengrosse  Infiltration,  Die  Commissur  zwischen  den 
grossen  und  kleinen  Labien  wies  lim^engrosse  Erosionen  auf.  Am 
folgenden  Tage  wurde  in  grossem  Umfange  mit  dem  Thermokauter  die 
grosse  FaJte  und  die  ganze  Umgebung  exstirpirt.  Die  Heilung  geschah 
sehr  langsam.  Ich  controlirte  den  weiteren  Verlauf  erst  in  achitagigen, 
dann  in  vierzehntiigigen,  dann  in  vierwochentlichon  Zwischenniumen, 
es  blieb  aber  jede  Lnfection  aus  und  sie  ist  auch  bis  heute,  fast  zwei 
Jahre  spater,  ausgeblieben.  Die  Frau  wnrde  im  Sommer  vorigen  Jahres 
schwanger  und  brachte  im  Fnihjahr  dieses  Jahres  Zwillinge,  beide  mit 
den  Zeiohen  hereditiirer  Lues,  zur  Welt,  —  oin  weiterer  Beweis  fur  den 
zweifeilos  syphiiitisohen  Charakter  der  Erkrankung  des  Mannes.  An 
diesem  Falle  ist  nur  eines  auszuset^en,  namlich  die  Moglichkoit,  daas  die 
Frau  vorher  schon  syphilitisch  und  deswegen  immun  gewesen  ist  Nun 
ist  die  Frau  selbst  aber  jong  verheirathet,  hat  vorher  ein  gosundes 
Kind  gehabt  und  biotei  keinerlei  Zeichen  irgend  einer  iiberstandenen 
Syphiliserkrankung.  Ich  glaubo,  oin  Fall,  wie  dieser,  ist  vollkommen 
ausreichend,  um  die  MogUchkeit  einer  Heiinng  navh  Exstirpation  dcx 
Initialsklerose  zu  beweisen.  Auflfallend  ist  ja  in  der  That  in  diesem  Falle 
die  anssorordenthch  lange  Zeit,  indem  die  Exstirpation  erst  34  Tage  nach 
der  Infection  gemacht  wurde  und  trotzdem  von  Erfolg  begleitet  war. 
Ich  glaubo,  es  kommt  weniger  darauf  an,  wie  lange  nach  dor  Infection 
die  Exstirpation  vorgenommen  wird,  als,  wie  lango  nach  dem  Auftreten 
der  ersten  Erscheinungen,  denn  die  Infectionsperiode  ist,  wie  wir  ja 
auch  neuerdings  aus  einer  Publication  uber  die  Syphilis  durch  Tatto- 
wirung  erfahren  haben,  ausserordentlich  verschiedon  und  schwank) 
zwischen  15  und  niehr  als  60  Tagen,  so  dass  die  Zeit  als  Moment  uicht 
geltend  gemacbt  werden  kann.  — 

Hr.  Nelsser  (Breslau)  fiihrt  aus,  dass  beziiglich  der  Excisions- 
frage  Alle  dariiber  cinig  sind,  dass  Erfolge  erziolt  werden  konnen,  dass^ 
sie  aber  nach  seinen  Erfahrungon  sehr  selten  sind.  Er  berichtet  speciell 
iiber  einige  Falle,  in  denen,  zugleich  mit  der  Excision,  die  Exstirpation 
der  Inguinaldriisen  vorgenommen  wurde,  und  trotzdem  Allgemeiner- 
scheinungen,  und  /war  ganz  besonders  reichliche  und  acut  einsetzende 
Exanthema,  auftraten.  Weiterhin  seien  diese  Falle  allerdings  sel 
giinstig  verlaufen:  ob  das  aber  auf  die  Excision  oder  auf  die  seiir! 
griindliche  raercurieUe  Behandlung  zurvickznfiihren  soi,  vermoge  er 
nicht  zu  bcurtheilen. 

Von  der  Praeventivhehandlung  verspricht  er  sich  keinen  d©- 
finitiven  Erfolg.  Ob  durch  sie  eine  Mildcrung  des  Verlaufs  der  Krank- 
heit  erzielt  werde,  entziehe  sicb  ebenfalls  seiner  Beartheilung;  cr 
hobt  hervor,  dass  er  auch  friiher  diese  Frage  als  eine  olTene  be- 
zeichnet    habc,    was    in    verschiedenen    Publicatic  U     heruck* 

sichtigt  worden  sei. 

Den  Fournier"  ^landpunkt    beziiglici  isbehand- 
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long  halt  er,  nach  wie  vor,  fest;  er  warnt  vor  Allem  davor,  manche 
ncrvose  Symptomc  der  Quecksilberbehandlang  zur  Ijtast  zti  legen, 
oder  Misserfolge  dcr  Meibodc  dann  zu  constatiren,  wenn  nichtsyphili- 
tische  innere  Leiden  far  syphilitische  gehaJten  nnd  fat.schticii  rait  Mercnr 
bchaDdelt  wurden. 

Er  bestatigt  ferner  auf  Grund  einer  in  der  Breslauer  Klinik  an- 
gefertigten  Statistik  iiber  tertiare  Lues,  dass  dieselbe  wesentlich  bei 
schlecht  oder  gar  nicht  bebandelten  Fallen  aufgetreten  sei. 

Er  mahnt  endlich  aach  zn  reger  Thatigkeit  auf  dcm  Gebiet  der 
Sammelforschang,  meint  aber,  dass  die  bisherigen  Misserfolge  nicht  auf 
die  Unzuliinglichkeit  der  Formulare,  sondern  auf  die  Indifferenz  der 
Aerzte  zuriickzufuhren  seien.  — 


Hr.  JanOTSky  (Prag)  bemerkt,  doss  er  unter  45  Fallen,  von 
deneti  '24  genau  beobachtet  worden,  in  8  das  Ausbleiben  der  Syphilis 
beobachtet  babe.  Wichtig  sei  die  Localisation:  scharf  umschriebene  Skle- 
rosen  am  Praeputium  bietcn  die  beste  Prognose.  Die  8ammeIforschung 
nach  Kobner  ist  auf  seiner  Klinik  schon  soit  3  Jahrcn  eingefuhrt; 
sie  kann,  gut  organisirt,  aach  uber  den  V^erlauf  Aofschluss  geben. 
Was  die  Praventivcnr  anbclangt,  so  trat  in  24  wohl  beobachteten 
Fallen  trotz  energischor  Allf^oiueinbehandlung  rait  Injectionca  und 
Schmierour  vom  Beginn  der  Sklerose  an  Syphilis  ein.  — 

Hr.  Casparj  (Konigsberg)  ist,  gleich  llrn.  Neisser,  der  Ansicht, 
dass  hier  eine  Einigung  iiber  die  beste  Behandlung  nicht  eraiclt  worden 
wird.  Da  er  sich  raehrfach  in  Vortragen  und  llterarisch  gegen  die 
chronische  Qaecksilberbehandlung  ausgesprochen  bat,  so  m6<hte  er  hior 
nuT  zufugen:  Gerade  nach  1886,  nach  der  Naturforscherversammlung  in 
Berlin,  seien  ihm  mehrfach  schwere  Falle  von  Gehimlues  an  Kranken 
vorgekommen,  die  er  von  Anfang  an  behandelt  hatte.  Diese  Falle 
seien  trotz  sofortiger  enorgischer  Behandlung  nicht  alle  giinstig  ver- 
laofen;  rait  Bestiirzung  habe  er  sich  gefragt,  cib  or  auch  recht  thue, 
die  chronische  intorraittirendo  Behandlung  zo  bekiimpfen  und  solbst 
zn  unteriasson.  Aber  auch  heute  raiisse  cr  crklaren,  or  sei  gegcn 
die  chronische  Einftihrang  so  differontor  Mittel,  dercn  Wirkung  nicht 
berechenbar  sei,  speciell  in  Bezug  auf  Schwachung  dcs  Organismus 
ond  anf  Disponirung  zn  Tuberculose.  — 

Hr.  Doutrelepont  (Bonn):  In  cinzelnen  Fallen  habe  auch  er 
durch  die  Exstirpation  einen  leichteren  Verlauf  erroicht:  dafiir  wird 
ein  Beispiel  erzahlt. 

Betreffs  dos  Boginnes,  so  hilft  fire  Pniventiv-Behandlung  niclit 
viel.  Man  wartet  am  Besten,  bis  die  erston  Allgemein-Symptome 
anfgetrotcn  sind:  ist  doch  dann  erst  hfiufig  die  Diagnose  gesichert 
Dann  aber  gilt  es,  energisch  und  so  lange  wie  raoglich  zu  behandeln. 
Hinsichtiich  der  verschiedenen  Mittel  unfl  Methoden  pflichte  er  ganz 
dem  von  Neisser  Geansserten  bei.  —  Tn  dor  letzten  Zeit  babe  er 
besonders  und    roit    recht  gutem  Erfolgo  Hydrarg.  salicyi.  angewandt. 

Wenn  nan  eigentlich  auch  ohne  Kecidive  weiter  behandelt  werdoa 
soUti',  so  lasst  sich  in  praxi  Fourniers  intermittirende  Methode  leider 
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nicht  haufijr  durchfiihren,    da  die  Patienten  erst  beira  Wiederauftreten 
der  Symptomo  zuriickkommen.  — 

Hr.  V.  Watraszewsky  (Warschau):  Obwohl  ich  der  Injectioas- 
therapie  aus  praktischen  Griinden  vor  jeder  anderen  den  Vorzug  gebe^ 
halte  ich  die  Behandlung  mit  Frictionen  fiir  eine  nicht  minder  wirk- 
same  (immer  mit  Berucksichtigung  der  Individualitat),  und  verordne 
letztere  uberall  da ,  wo  Patient  im  Stande  ist ,  aaf  bequeme  Art 
fur  sich  dieselbe  darchzufiihren.  —  Von  dem  Principe  aus- 
gehend,  das  Niitzliche,  soweit  moglich,  rait  dem  fiir  den  Patienten 
Bequeraen  zu  verbinden ,  erlaube  ich  mir  iiber  ein  Bebandlnngs- 
verfahren,  oder  bosser,  iiber  einen  Versuch  zu  berichten,  den  ich 
bei  einigen  (im  Ganzen  drei),  mit  Syraptomen  constitutioneller 
recenter  (maouloser  und  papuloser)  Syphilis  behafteten  Patienten 
angcwandt  habc.  —  Die  gonannten  Kranken  litten  an  chro- 
nischen  Magen-  und  Darmaffectionen ,  und  dabei  erlaubte  die 
sociale  Stellung  der  Patienten  weder  die  Application  von  EVic- 
tionen,  noch  die  von  Einsprit/ungen.  Ich  liess  den  Kranken  jeden 
Morgen  0,12 — 0,30  Calomelan.  vel  llydrarg.  praecipitat.  alb.  in  die 
Socken  streuen  und  dieselben  auch  die  Nacht  hindurch  an  den  Fiissen 
behalten.  Das  Resultat  erwies  sich  als  ein  recht  befriedigendes,  indem 
cs  znv  raschen  Uiickbitdung  der  vorliegenden  Symptorae  kam,  und  die 
Kranken  einige  Wochen  nachher  als  symptomenfrei  angesehen  werden 
konnten.  Dieses  befriedigende  Resultat  errauntert  mich,  die  eben  er- 
wahnte  neue  Anwendungsweise  des  Quecksilbcrs  einer  weiteren  Priifong 
zu  ompfehlen.  — 

Hr.  Kaposi  (Wien):  Wiewohl  die  Praevenlivcaren  den  Aus- 
bruch  lier  constitutionellen  Syphilis  nicht  zu  verhindern  verraogen. 
habnn   dieselben  dcnnoch  ihre  Indicationen: 

1.  Zu  curativen  Zwecken  bei  Primaraffecten,  z.  B.  bei  phiraotischem 
indurirtem  Praoputium  mit  Ulceration  des  inneren  Praeputialblattes^ 
auch  bei  Urethralsklerose. 

2.  Zeigen  dieselben  eclatante  Krfolge  gegen  den  AusbruCh  der  con- 
stitutionellen Syphilis,  auf  welchen  sie  prolongirend,  keineswegs  jedoch 
hindernd,  wirken. 

3.  8ind  bei  fast  alien  beobachtetcn  Fallen  die  nach  Monaten  und 
Jahren  auftretenden  Erscheinungen  nicht  schwerer,  als  bei  anderen 
Kunnethoden. 

4.  Weiter  sind  Praeventivcuren  gegen  Lymphdriisenschwellung  ron 
miichtigcm  Einfluss,  indem  sie  eincrseits  die  Abnahmc  der  Schwellung  der 
in  der  Nahe  des  Primaratl'ectes  vorkommenden  Driisen  herbeifuhren,  an- 
dererseits  die  Volnmcnszunahme  der  entfernt  liegendcn  Drusen  verhindern. 

5.  Verdient  dicse  Mothodo  schon  aas  dem  Grundo  besondoro  Be- 
achtung,  weil  mit  dem  Auftreton  der  Driisenschwellung,  mit  der  Eruption 
des  Exanthems  und  dem  Auftreten  anderer  Krankheitserscheinungen 
der  constitutionellen  Syphilis  an  Haut  und  Schleirohauten  zahlreicho 
Heerdo  gescha£fen  werden,  an  denen  das  syphilitische  Virus  haftet 
und  mit  dem  Wachstham  und  der  Vermehrung  der  Exsudatzellen  sich 
vorviclfalligt.  —  ' — 
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Hr.  Ehrmann  (Wien)  berichtet  iiber  Versuche,  die  er  gemeinsaiia 
mit  Hrn.  Gartner  (Wien)  an  Gesunden  und  Kranken  angestellt  hat, 
um  Sublimat  durch  Kataphorese  in  den  Korper  einzufiihren.  Es  er- 
helie  aus  denselben,  dass  man  im  Stande  ist,  auf  diesom  Wegc  Qucck- 
silber  in  solcher  Menge  in  den  Organismus  zu  bringen,  dass  dieselbe 
2u  therapeutischen  Zwecken  ausreicht.  Ueber  die  Stellung  dieser  Me- 
thode  za  anderen  Applicationsweisen  werden  weitere  Versuche  in  Ans- 
sicht  genoromen.  — 

Hr.  Edbner  (Berlin):  Gestem  herrschte  im  Grossen  und  Ganzen 
Uebereinstimmung,  als  ob  wir  eine  wahrhafte  Conspiration  gehabt 
hiitten.  Hr.  Neumann,  Hr.  v.  Watraszewski,  Hr.  Lcloir,  wir  alle, 
dio  wir  niemals  vorher  mit  oinandcr  dariiber  gcsprochon  batten,  waren 
im  Ganzen  einstimmig  gegon  diejenigc  chronischo  Mercurialisirung, 
welche  zuerst  Hr.  Fournier  in  der  VVeise  gelehrt  hat,  dass  or  sagte: 
Wenn  man  nicht  einen  Menschen  der  chronischen,  mindestens  3  —  4  Jahre 
fortgesetzten,  am  besten  aber  daruber  hinaus  auch  noch  einige  Male 
vorgenomraenen  Mercurialisining  unterwirft,  dann  wird  er  „presque 
fatalement  tertiaire".  Das  ist  der  Wortlaut  in  seinem  Buche  ,, Syphilis 
et  mariage",  auch  in  der  nouen  Auflage  von  1890.  Gegen  diesen 
Satz  muss  icb  mich  nach  den  Gesammtergebnissen  meiner  30Jahrigen 
Erfabrung  aussprechen.  Es  ist  nicht  wahr,  dass  der  Kranke  „presque 
fatalement  tertiaire''  wird,  wenn  cr  nicht  4,  b  Jahre  oder  auch  nur 
-3  Jahre  hindurch  constant  unter  cincm  Strome  von  Quecksilber  im 
Blut  und  in  den  Geweben  erhalten  wird.  Ilr.  Neisser,  der  das 
schon  7  Jahre  als  Princip  jeder  Syphiliscur  veriangt  und,  stAtt 
Fournier*s  ofter  gereichter  Pillen,  die  viel  eingreifendcren  und  an 
Mctall  viel  reicheren  Injectionscuren  mit  unloslichen  Hg-Salzen  an- 
preisl,  hat  sich  dahin  ausgesprochen,  dass  es  eigentlich  nebensachlich 
oder  ziemlich  indifferent  sci,  ob  man  Jeraandem  iranier  wicdor 
Quecksilber  giebt;  er  selbst  habe  koine  nnangcnehmen  Folgon  davon 
gesehen.  Thatsacho  ist,  dass  die  von  mir  betonto  Neurasthenie,  die 
Digestionsstorungon,  die  chronisclien  Depressionszustande  nicht  etwa 
ein  Gemeingut  un.serer  geistig  uberarbeiteten  Zeit  sind,  sondern  dass 
die  Zufallo,  von  denen  ich  gesprochen  habe,  mit  dem  Angeublicko  ein- 
gcsetzt  haben.  wo  diese  chronischo  Mercurialisirung  bei  den  einzelnen 
Individuen  statlgefunden  hatte,  dass  dio  Kranken  also  ganz  localisirte 
Kopfschmerzen,  neuralgische  Beschwerden,  Angstgefuhle,  chronischen 
Uagenkatarrh  und  was  sonst  alles  fiir  Krschcinungen  bekamen,  na- 
mentlich  nach  langerem  Gobrauch  auch  der  sogenannton  ,,milden  Guren", 
welche  die  Nachcuren  nach  den  alljahrlich  wiederkehrenden,  sehr  energi- 
schen  Einspritzungscuren  bilden.  Nur  in  einom  Theil  der  Falle  ist  es  ge- 
lungcn,  die  Beschwerden  durch  blosse  Weglassung  des  Mercurs  und  auch 
dcs  Jods,  ofter  erst  durch  anderweitiges  thcrapeutisches  Eingohen  auf  die 
einzelnen  Beschwerden,  zu  heilen,  Ich  stehe  mit  dieser  Ansicht  nicht 
allein,  sondern  os  sind  Neurologen,  wie  z.  B.  Hr.  Oppenbeim,  die 
dieselbe  Erfahrung  gemacht  haben.  Auf  der  anderen  Seitc  kann  man 
in  Krankenhaosern,  z.  B.  in  der  Charity,  Kranke  genug  sehen,  namentlich 
Weiber,  die  nach  raehrero  Jahre  hinter  einander  durchgeraachten  Sublimat- 
Injec-tionscuren  die  schwersten,  nicht  bios  serpiginos-nlceroson  Syphilid© 
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der  Haut,  sondern  die  schwersten  Periostitiden ,  sowie  viscerale  Sy- 
philis haben,  —  soweit  dieselben  iiberhaapt  in  die  Syphilisabthcilung 
und  nicht  aof  oine  interne  oder  chirurgische  zaruckkehren.  —  Solche  Falle 
zeigen,  wohin  es  fuhrt,  wenn  man  den  Schwerpunkt  imraer  nur  auf 
die  Wiederholung    der  mercuriellen  Behandlung   bei  der  Syphilis  legt. 

Dies  fuhrt  tnich  zu  einem  anderen  Punkt,  namJich  zn  dera  viel  zo 
wenig  gewiirdigten  Punkt  der  Hygieine.  Quecksilber  allein 
hoilt  iiberhaapt  nicht  die  Syphilis,  wenn  es  nicht  einen  entweder  vor- 
hcr  gesunden  oder  durch  anserc  Cur,  durch  uuscrc  gcsammten 
hygieinischen  Anordnungen  gohobenen  und  gekriiftigten 
Korper  trifft.  Dass  es  nicht  die  ganze  Constitution,  die  gcsammten 
Gewebe  nnd  die  gcsararate  Emahrung  schadigt,  indcm  es  das  liift  neutra- 
lisirt,  darauf  sollte  sich  stots  das  haaptsachliche  Augenmerk  mit 
richten.  Ich  bin  iiborzeugt,  dass  ein  grosser  Theil  der  Recidive  und 
namentlich  der  mahgnen  Formen  von  der  Vernachlassigung  hygieiniacher 
Maassregelu,  welche  im  weitesten  Sinne  wahrend  und  lange  Zeit  nach 
den  Hg-Curen  nothig  sind,  herriihrt. 

Fernor  mochte  ich  darauf  aufraerksam  machen,  dass  wir  sehr 
haufig  der  allgemeinen  QuecksLlbercur  entratbon  konnen,  wenn  wir  ins 
Auge  fassen,  was  ich  im  Jahre  1884  auf  der  Magdeburger  Natnr- 
forschervorsammiung  vorj^etragen  und  in  der  Deutschen  Medicinischen 
Wochenschrift  desselben  Jahres  beschrieben  habe:  die  sogcnannte 
regionare  Quecksiiberberbehandlung.  Sie  konnen  sicher  sein, 
durch  einc  einzige,  auf  das  Minutioseste  diesero  Gedanken  Rcchnung 
tragendo  regionare  Quecksilberbehandlung,  durch  Zuhiilfenahme  derselben 
neben  der  allgemeinen,  oft  mehr  zu  schaffen,  als  wonn  man  dea  Men- 
schen  im  Laufo  der  Jahro  verschiedcne  Male  immcr  nur  allgeraoinen 
Hg-Curen  unterwirft.  Ich  habe  das  dort  experimentell  bewicsen,  me 
ich  es  seit  25  Jahren  erprobt  habe,  and  Sie  konnen  nichts  'fypischeres 
sehen,  als  wenn  Sie  bcispielsweisc  bei  der  Inunctionscur  eines  von  all- 
gemeinem  papulosem  tSyphiiid  Bcfallenen  eine  bestimmte  Extremitat 
auslassen  und  bios  den  iibrigen  Korper  einreiben,  oder  wenn  man  ein 
Molluscum  pendulum,  welches  von  universellem  Syphilid  gleichfails 
bedeckt  ist,  frei  lasst  und  den  ganzen  iibrigen  Korper  einreibt.  Dann 
werden  Sie  beobachten,  dass  jene  Extremitat  oder  dieses  Molluscum  noch 
Wochen  lang  ihr  papuloses  Syphilid  unverandert  tragen,  wahrend  es 
auf  alien  iibrigen  Stellen  nach  1 — 2  Wochen  verschwunden  ist.  In  an- 
deren solchen  Versuchen,  die  namentlich  auch  in  Bezug  auf  die  erkrankten 
periphcrischen  Lymphdrusen  handgreiflich  sind,  wo  Sie  durch  hypoder- 
matische  Anwendung  kleinster  Mengen,  z.  B.  von  Hg-Salicyl-  oder 
Sublimat-Korhsalzlosung  oder  kleiner  Mengen  von  Oleum  cinereum 
(Lang)  in  der  Region  syphilitischer  Heerde,  sei  es  von  grossen 
Sklerosen  am  Penis,  sei  es  von  Inguinal-Bubonen,  sei  es  selbst  ober- 
halb  von  Cervicaldriisen,  injicirt  oder  inungirt  haben,  bringt  diese 
regionare  Behandlung  ganz  bedeutenden  Erfolg.  Sie  hat  es  mir  mog- 
lich  gomacht,  in  Fallen  von  weit  iiber  wallnussgrossen  submon- 
talen  und  submaxillaren  Bubonen  nach  Lippenschanker,  welche  absolut 
nicht  allgemeinen  Curen,  auch  nicht  combinirten  von  Inuuctioncn 
mit  Jodkaliura  innerlich,  weichen  wollten,  durch  oine  imtner  wicdor 
aufgenommene    regionare   Quecksilberbehandlung,  —    bei   hartnackigeu 
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Fallen,  namentlich  bei  scrofuLosen  Tndividuen,  niemals  ohne  gleich- 
zeitige  Jodbehandlung  innerlich,  —  jene  so  za  tilgeii,  dass  ich  nac^h 
mehreren  Jahren  keine  Spur  mehr  von  ihnen  sehen  konnte. 

Ich  will  noch  in  Bezugaaf  das  Jod,  weil  es  ja  ein  so  ausgezeichnetes 
Mittel  nicht  bios  gegen  tertiare  Syphilis,  sondern  aach  ein  synoptoma- 
tisches  Erleichteraogsmittel  gegen  die  Schmerzen  im  Periost  Qnd  in  den 
Gelenken  in  dcr  secundiiren  Periode  ist,  eine  neue  odcr  sehr  wenig  gc- 
kannte  Applicationsmethode  hcrvorheben.  In  einzelnen  Fallen  von  sehr 
leichi  afficirbarer  Magenschleimhaut,  wo  die  Patienten  schon  nach  don  er- 
sten Essloffeln  eincr  Jodkalium-  oder  Jodnatriumlosung  Nausea  bekomraen, 
mochtc  ich  auf  eine  Applicationsweise  aufmerksam  naachen,  wclcho  ich 
schon  seit  1865  oft  gebraucht,  aber  erst  1889  publicirt  habc,  n&nalich 
auf  die  Anwendung  der  Jodsalze  per  rectum.  Es  ist  rnir  ge- 
lungen,  namentlich  bei  anainischen  Frauen,  welche  einen  absoluten  De- 
gout  hatten,  sofort  dyspeptisch  wurden,  wenn  sie  wenige  Esslott'el  eines 
Jodsakes  innerlich  nahmen,  bei  Application  per  rectum,  ein  halbes  Jahr 
hindurch  oder  langer  die  beste  Wirkung,  z.  B.  auf  Schadelperiostosen, 
ostcokope  Schmerzen  und  andere  Localproducte  zu  erzielen. 

Was  die  Excision  anbetrifft,  so  habe  ich  mich  nicht  zu  deren  Lob- 
redner  aufgeworfen,  sondern  im  Gogenthcil  gesagt,  dass  ich  gcgenijbor 
der  absoluten  Verwerfung  derselben,  die  ich  im  Jahre  1864  in  meinen 
klinischen  experiment«llen  Mittheilungen  ausgesprochen  habe,  doch  auch 
einiger,  aber  relativ  sehr  weniger,  gegliickter  Fiille  gedenken 
muss,  bei  welchen  sich  die  Diagnose  nicht  ctwa  auf  Ulcera  mollia  bc- 
zogen  haben  konnte.  Ich  habe  nie  im  Leben  ein  Ulcus  mollo  ausge- 
schnitten,  os  sei  denn  bei  entziindlichen  Phimosen,  also  aus  rein  chirnr- 
gischem  Gesichtspunktc.  Ich  habe  gestern  hinzugefiigt,  dass  ich  in 
fast  alien  den  wenigen  Fallen,  bei  welchen  es  mir  gegliickt  ist,  nach 
Beobachtung  von  mindostcns  ♦>  Monaten  —  alio  kiarzer  beobachteten 
Fallc  rechno  ich  nicht  uls  gelungen  —  bis  zu  1  Jahr  und  8  Monaten 
—  das  Ausbleiben  von  Lues  zu  constatiren,  Werth  darauf  lege,  auch  die  Zeit 
der  Incubation  und  den  Modus  der  Entwickelung  (in  den  raeisten  Fallen 
ein  primares  Kuotchen  mit  secundarem  Zerfall)  als  maassgebcndc  Stiitz- 
ponkte  fiir  die  Diagnose  zu  bezeichnen.  Ebenso  mochte  i*;h  auniliron, 
dass  in  der  That  dcr  Sitz  der  Sklerose  insoweit  auf  das  GoHngen  der 
Operation  von  EinHnss  sein  kann,  als  man  meistens  sehr  furchtsam 
ist,  wenn  sich  die  Sklerose  auf  den  Sulcus  coronarius  und  die  Glans 
erstreckt.  Ich  habe  im  Anfang  dieses  Winters  —  jetzt  wird  es  otwa 
8  Honate  her  sein  —  einen  solchen  Fail  operirt,  den  ich  friihor  Angst 
gehabt  hatto,  anzuriihren,  wo  zwei  grosse  glando-priiputialc  indurirlo 
Schankcr  vorhanden  waren,  die  dem  Hausar/t  urspriinglich  als  wcich 
erschienen  waren.  Da  habe  ich  in  kiihner  Weise  ein  Sliick  dcr  Eichel 
iiber  dem  Sulcus  coronarius  hinweg  bis  in  das  Pniputiura  hincia 
ausgeschnitten,  mit  dem  Thermokauter  versucht,  die  Blutung  zu  stillen, 
and  da  dies  nicht  ausrcichto,  durch  tiefe  Nahte  das  Fichelgewebe  nebst 
der  Vorhaut  zugeniiht,  und  —  dor  Monsch  ist  bis  houte  gesund.  Da- 
nach  stehe  ich  nicht  an,  haute  warmer,  als  solbst  noch  vor  dioser  Er- 
fahrang,  fiir  die  Anwendung  einer  Mcthodc  oinzutroten,  von  welcher 
man  sagen  muss:  sio  ahnelt  oinom  Lotteries piel.  Wir  wissen  nicht,  ob 
bereits  die  allgemeine  Vergiftung  stattgefunden    hat,    aber  es  handelt 
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sich  um  eine  Methode,  darch  welcho  man,  wenn  auch  nor  ein  Treft'er 
auf  200  Nictcn,  auf  200  missgliicktc  Fallo  komrnt,  dioscra  Krankea 
doch  oine  grosse  Wohlthat  erweist,  wahrend  man  in  199  missgluckten 
Fallen  doch  keinen  Schaden  zugefu^t  hat,  indem  man  in  der  Mehrzahl 
der  Falle,  wo  woit  und  tief  exoidirt  und  nameutiich  auch  gehrannt 
worden  ist,  nicht  wieder  ein  Recidiv  in  der  Narbe  bekommt.  — 


M.  Jallien  (Paris): 

Syphilis,  diabete,  acetonemie- 

Dans  un  precedent  m6moire,  j'ai  montr6  comment  la  syphilis  et 
la  dilatation  de  I'estoniac  se  trouvaient  souvent  en  coincidence. 
Essayant  de  reconnaitre  par  qael  m^canisme  survenait  cette  association, 
j'ai  indiqu^  la  part  etiologique  qu'il  fallait  faire  aux  l6sions  commen- 
(;antes  da  foie,  qu'ellcs  d(^rivcnt  de  la  syphilis  ou  du  traitcment  le 
plus  comraunement  en  usage.  Je  complete  aujourdhui  cette  donnee, 
et  je  la  conduis,  grace  a  la  connivence  do  la  ciiniquc,  jusqu'a  ses  con- 
sequences ultimes,  c'est  a  dire  jusqu'a  la  demonstration  da  lien  direct 
qui  unit  a  Tinfection  certaines  j^andes  toxh6mies,  diabete,  aoeton6mie, 
albuminurie. 

Je  prendrai  pour  exemple  un  oas,  type  particulierement  Int^ressant, 
que  je  demande  a  rapporter  avec  quelques  details. 

M.  B.  age  de  40  ans,  a  pris  la  syphilis,  il  y  a  uae  quinzaiae 
d'ann6es,  et  vient  me  consulter  en  mai  18t*8  pour  une  vastc  ulceration 
de  la  langue,  occupant  la  face  dors&le  de  Torgane.  La  surface  ^tait 
d'un  rouge  groseille,  lisse,  luisante,  a6papill6e,  <;k  et  Ik  un  peu 
mamehmn^e,  et  separde  des  tissus  ambiants  par  un  sillon  profond. 
Au  reste  il  n^  avait  pas  dMnduratioo  k  la  base,  et  la  mobility  do 
I'organe  nYtait  pas  compromise.  Malgre  le  siege  et  la  forme  un  peu 
insolites  du  inai,  je  no  pus  mottre  en  doute  son  caractere  syphilitique, 
et  j'instituai  iramediatcmcnt  le  traitement.  Mais,  pour  dcs  raisons 
particulieres,  je  nc  pus  employer  les  injections  sous-cutanecs  et  je 
prescrivis  les  frictions  d'onguent  hydrargyrique  et  les  lavements  a 
riodure  de  potassium.  Les  sch6mas  pris  par  d6calque  sur  Torgane 
mrme  aux  ^poques  suivautes:  5  mai,  24  mai,  31  mai,  14  juin, 
10  juillet  et  21  juillet,  monlrent  les  stapes  successives  vers  la 
gucrison  et  attestent  d'une  favon  peremptoire  la  nature  du  mai  et 
Theureuse  influence  du  traitement. 

£a  meme  temps  que  je  constatai  ces  sympt5mes  chez  M.  B., 
j'etais  avert!  par  sa  famille  que  le  sujet  dont  il  s'agit  etait  entraino 
depuis  quelque  temps  aux  plus  graves  hearts  de  langage  et  de  con- 
duite.  11  presentait  une  excitation  extraordinaire,  une  grande  vivacit6 
d'impressions,  des  id6es  exalt^es  et  meme  extravagantes.  A  plusieurs 
reprises  il  avait  malmon6  les  personnes  qui  Tentouraient,  sa  femme, 
ses  enfants  nYtaient  pas  a  Tabri  de  ces  scenes  violentes  et  je  le  vis 
un  jour  menacer  cotte  dcmiero  d'un  revolver.  Ajoutons  qu'il  se  croyait 
en  butto  a  des  persecutions,  voyait  partout  des  ennemis,  et  gdrail 
d'ailleurs  si  mai  ses  affaires  que  peu  apres  olios  pericliterent  au  point 
de  le  laisser  corapletemont  ruin6!    De  pareils  symptomcs  chez  un  sy- 
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iniracraaien,  et  les  trait^s  sprciaia  abondent  en  fails  analogues  propres 
a  appuyer  oetto  deduction,  Le  changement  de  caractere,  rincoherence 
maniaque,  et  le  d^lire  des  actes  accompagn6s  de  ph^nomcnes  d'ex- 
citation  gen^rale  caract6risent  pour  les  classiques  Tune  des  6  formes 
initiales.  Avant  de  forrader  cette  conclusion,  je  portai  mon  attention 
sar  la  region  de  restoinac,  et  je  reconnus  une  dilatation  gastriqae 
formidable.  Inutile  d'insister  sur  les  signes  bien  conaus  de  la  megalo- 
gastrie,  restomac  descendait  fort  au-dessous  de  Tombilic,  la  sensibility 
sous-xiphoi'dienne  <''tait  des  plus  developpees  et  le  clapotement  hydro- 
aerique  retentissant.  Je  n'hesitai  pas  a  rattacber  a  ce  grave  d^sordre 
anatomique  les  troubles  nerveux  sns-enonc6s,  et  si  j'avai.s  dout6  de  men 
diagnostic,  jo  n'eusse  pas  tard^  a  etre  pleiaement  edifie  en  constatant 
i'ineffic-acit^  absolue  du  traitement  sp^cifique  sar  cette  pseudo-syphilis 
cerebrale,  aiors  qu'il  Irioniphait,  non  pas  trhs  vite,  mais  siirement  du 
tertiarisme  lingual- 

Quant  a  determiner  retiologie  spcciale  de  la  lesion  stomacalc, 
j'etais  d'avancc  portc,  d'apros  mes  observations  ant^rieures,  a  incrimi- 
ner  les  lesions  comraen*,^ntes  du  foio,  mais  sur  ce  point  encore  j'eos 
la  conviction  forc6e  par  Tapparition  d'un  ph6nora6no  des  plus  interes- 
sants  et  des  plus  signicatifs.  Le  malade  se  plaignait  d'avoir  des  Erec- 
tions Ires  imparfaites,  la  verge  etait  d^formee  par  une  incurvation  en 
bas,  et  la  palpation  permettait  de  reoonnaitre  a  la  partie  ant6rieure 
des  corps  caverneux  une  plaque  induree  caract6ristique.  il  fut  un 
temps  ou  cet  accident  voulait  dire  syphilis,  mais  aujourdhui  pour  tout 
clinicien,  il  veat  dire  goutte  et  surtout  diabete;  et  en  eftet  le  sucro 
fut  trouv6  dans  les  urines,  le  foie  exarain6  fut  reconnu  voluminoux  et 
sensible.  Nous  nous  trouvions  en  pr6sence  d'un  etat  precirrhotique, 
specifique,  manifeste,  avec  ^pour  symptomes)  dyspepsie,  raegalogastrie, 
glycosurie.  Qu'il  me  soit  permis  de  faire  romarquer,  en  passant,  com- 
bien  ce  fait  verifie  les  opinions  6mises  depuis  peu  par  (Jlenard  (de 
Lyon),  sur  les  rapports  de  I'h^patisme  avec  le  diabete;  seuloment, 
tandis  qu'il  fait  iiliosion  presquo  excLusivement  a  Talcoolismo,  Je 
revendique  une  part  6tiologique  importante  pour  la  syphilis,  mc  basant 
sur  ce  fait  que  j'ai  observe  ccs  symptt'imes  sur  des  fcmmes  qui  ne 
pouvaient  aucunement  »Hre  soupronneps  d'alcoolisme,  et  chez  lesquellos 
1&  syphilis  seale  pouvait  et  devait  t^tre  invoqn^e. 

.rarrive  a  la  partie  la  plus  int^ressante  de  cette  observation. 
Mon  malade  partit  pour  Vichy  et  so  soumit  a  un  traitement  ener- 
gique.  Mais  il  fut  prls  tout  d'un  coup  d'accidcnts  comateux  epouvan- 
tables,  avec  diarrheo  aquouse  profuse,  selJes  choleri formes,  vomissemonts, 
anurie,  siraalant  un  empoisonnement  d'une  violence  extreme,  et  tout 
un  ensemble  de  signes:  abattement  profond,  refroidissement,  teinte 
livido  (|ui  semblaient  pr^sager  une  mort  imminente.  II  n'6tait  que 
bien  peu  soalag6  quand  je  le  vis  a  Paris.  Le  teint  terreux,  Toeii  vi- 
treux,  la  peau  collie  aux  os,  il  etait  plong6  dans  un  assoupissement 
profond,  dont  on  ne  le  tirait  que  pour  entendre  des  propos  incoherents. 
Les  urines  conienani  a  co  moment- li  6.75  do  sucre  par  litre,  15  gr 
d'ur^e,  pas  d'albumine,  et  r^pandant  Todeur  caracteristique  do 
I'ac/'tone. 

Je    ne  d^crirai    pas    ici    les  phases  ult6rieures.   La  therapcutique 
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qui  triompha  de  ces  accidents,  fut  bas6e  surraction  des  antiferments, 
salicylate  de  bismuth  et  naphthol  /?  auxquels  fnrent  adjoints  les  to- 
niques  et  les  opiac^s.  La  gu^rison  se  fit  lentement,  la  quantity  des 
urines  6mises  en  24  heures  se  tint  pendant  plus  de  20  jours  entre 
2500  et  3500  grammes.  A  certains  jours  Talbumine  faisait  de  courtes 
apparitions  ou  bien  la  diarrb^e  profuse  tourmentait  de  noureau  notro 
malade.  Le  4  octobre  Talbumine  dos6e  montait  a  50  centigr.  pour 
24  heures.  Pendant  plusieurs  semaines  persista  Tengourdissement  des 
extr6mit6s  avec  par6sie.  Nous  constatdmes  aussi  de  grandes  oscillations 
dans  la  glycosurie;  it  15  jours  de  distance  la  quantity  de  sucre  montait 
i  20  gr  ou  descendait  k  0. 

N6anmoins  le  mal  finit  par  c6der,  et  la  gu6rison  6tait  complete 
au  bout  de  2  mois. 

Je  me  resume:  La  dilatation  de  Testomac  est  une  coincidence  et 
une  consequence  tres  fr^quente  de  T^tat  syphilitique. 

Les  lesions  sp6cifiqnes  commenoantes  ou  d6clar6es  du  foie  sont 
I'origine  de  cet  6tat  et  peuvent,  au  meme  titi'e,  en  tant  qu'accidents 
parasyphilitiques ,  engendrer  la  glycosurie,  le  diabete  veritable  avec  le 
cortege  de  ses  manifestations:  ulcerations  persistantes,  plaques  indurees 
des  corps  caverneux,  Erections  en  demi-cercle,  et,  dans  un  autre  ordre 
d'id6es,  aceton6mie,  6tat  choleriforme,  coma.  — 

Hr.  Petersen  (St.  Petersburg): 

Ueber  Albuminurie  bei  Syphilis. 

Meine  Beobachtungen  beziehen  sish  auf  Patienten  aus  meiner 
klinischen  Abtheilung  am  stadtischen  Alexanderhospital  zu  St.  Peters- 
burg, wo  ich  nur  mannlicho  Syphilitiker  habe.  Seit  dem  Jaiiuar  wurde 
der  Ham  eines  jeden  neu  eintretenden  Sypbilitikers  auf  Eiweiss  unter- 
sucht  und  das  Gleiche  einmal  wochentlich,sowie  beim  Austritt,  wiederholt. 

Die  Analyse  wurde  jedesmal  nach  zwei  Methoden  ausgefuhrt: 
die  eine  Portion  des  stets  filtrirten  Harns  wurde  zu  gleichen  Theilen 
mit  der  Esbach'schen  Pikrin-Citronensaure-Mischung  versetzt,  die 
andere  gekocht  und  dann  Salpetersaure  zugesetzt. 

Da  beide  Methoden  stets  gleiche  Resultate  gaben,  so  glaube  ich 
mich  berechtigt,  fur  weitere  Beobachtungen  der  Einfachheit  wegen 
nur  die  Benutzung  der  Esbach'schen  Mischung  zu  empfehlen,  die 
event,  auch  einen  Begriff  von  der  Quantitat  des  vorhandenen  Ei- 
weiss giebt. 

Heute  nun  kann  ich  bereits  iiber  200  Falle  von  Syphilis 
verschiedener  Perioden  berichten,  bei  welch  en  die  Eiweissunter- 
suohung  des  Earns  sy sterna tisch  durchgefiihrt  worden,  und 
zwar: 

Syphilis  recens         78  Falle  rait  436  Analysen. 
„        recidiva    103      „        „    015  „ 

„        tardiva       19      „        „      90  „ 

Somit  wurden  bei  200  Patienten  1141  Analysen  gemacht,  oder, 
wenn  man  beriicksichtigt,  dass  jedes  Mal  doppelt  untersucht  wurde, 
2282  Analysen.     Da  die  Aufenthaltsdauer    im  Hospital    je  nach  der 
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Schwere  des  Failes  eine  verschiedene  war,  so  ist  auch  die  Zahl  der 
Analysen  bei  den  einzeloen  Patienten  eine  wechselndo  gewesen:  Mini- 
mum 2,  Maximum  22  Analysen. 

Bei  don  200  Patienten  wurde  im  Ganzen  55  Mai  Eiweiss  im  Ham 
gefunden,  d.  h.  bei  27,5  pCt.  Diese  scheinbar  bohe  Procentzahl  andert 
sich  jedoch  wesentlich,  wean  man  die  sogenannte  Albuminuria  spuria 
abrechnet,  d.  b.  wenn  man  diejenigen  Falle  abscheidet,  wo  das  Eiweiss 
nicht  aus  den  Nieren  stammte,  sondern  von  Beimengungen  von  Eiter, 
Geschwiirs-Secret  oder  Samen. 

Die  Eiweiss-Reaction  fand  ich: 

bei  Syphilis  recens      28  Mai  =  35,9  pCt 
„         „        recidiva   22     „     —  21,3    „ 
„         „        tardiva      5     „     =  26,3    „ 
Sondert    roan    nun    die  Albuminuria  spuria,    transitoria  and  vera 
aus,  so  ergiebt  sich: 

Alb.  spuria     Alb.  transit       Alb.  vera 
bei  Syphilis  reccns  18  7  3 

„  ,,        recidiva  7  II  4 

,,  „        tardiva  3  11 

^  19  S 

Wenn  wir  die  Albuminuria  spuria  abscheiden  (die  23,1  pCt., 
15,8  pCt.,  bezw.  6,8  pCt.  botrug),  so  erhalten  wir  fur: 

1.  Albuminuria  transitoria: 
bei  Syphilis  recons        9,0  pCt. 

„         „        recidiva   16,0    „ 
„         „        tardiva      5,3    „ 

h.  sie  kommt  in  der  Recidiv-Periode  der  Syphilis  am  baufigsten  vor. 

2.  Albuminuria  vera: 
bei  Syphilis  recens       3,8  pOt. 

„         „        recidiva    3,8    „ 
,,         ,,        tardiva     5,3    „ 

Aus  diesen  Angaben  ersehen  wir,  dass  eine,  langere  odor  kiirzere 
Zcit  andauemde  Albuminurio  in  alien  3  Perioden  der  Syphilis  vor- 
kommt,  und  zwar,  wie  ich  gleich  hinzufiigen  will,  uiiabhangig  von 
der  Hg.-Behandlung.  Dabei  betragt  die  Haufigkeit  der  Albuminuria 
syphilitica  bei  der  Syphilis  recens,  d.  h.  in  den  ersten  2-  3  Monaten 
nach  der  Infection,  ebenso  wie  im  Verlanfe  der  Recidiv-Periode  (der 
ersten  1  — 3Jahre),  =■  3,0  pCt.  In  der  tardiven  Periode  (gummosem 
und  tertiarem  Stadium)  ist  sic  haufiger,  =  5,3  pCt. 

Ich  ende  roit  folgenden  Schlassfolgeruogen: 

1.  Bisher  ist  dor  Hamantersuchung  bei  Syphilis  zu  wenig  Be- 
achtung  geschcnkt  worden. 

2.  Albuminuria  vera  kommt  bei  Syphilis  ebenso,  wie  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  als  Symptom  des  Leidens  vor,  und  zwar  in 
alien  Perioden  der  Krankheit. 

3.  Die  Haufigkeit  dor  Albuminuria  vera  betragt  nach  meinen 
Untorsuchungen  fur  die  friihen  Stadien  3,8  pCt.,  fiir  die  Spiilperiode 
5,3  pCt. 
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4.  Die  transitorische  Albaminurie  kommt  darchschnittlich  bei 
10,1  pCt.  vor,  und  hiingt  theils  von  denselben  Ursachen  ab,  wie  die 
physiologische  Albuminurie  uberhaupt,  theils  spielt  Alkoholismus  eine 
nicht  geringe  Kolle. 

5.  InjectionoD  von  Hg.  salicylictim  rufen  keine  andauernde  Albu- 
minurie hervor,  wohl  abcr  wurdo  bei  der  Summe  von  fi34  Injectioncn 
5  Mai  am  folgcndon  Tage  cine  Spur  von  Eiweiss  im  Ham  gefunden, 
d.  h.  bei  0,8  pCt.,  wobei  die  Mogiiohkeit  der  Coincidenz  nicht  auszu- 
schliessen  ist,  denn  bei  keinem  oinzigen  Patientcii  wurde  Albuminurie 
nach  jeder  Injection  gefunden. 

6.  Die  mogliche  Fehlerquello  bei  der  Untersuchung  (Albuminuria 
spuria),  wie  Eiweissbeimengung  in  Folge  von  Phimosis,  Balanitis, 
Urethritis  und  PolLutionen,  muss  stets    in  Betracht   gezogen  werdea. 

7.  Bei  Syphilis  muss  ebenso,  wie  bei  anderen  lafoctionskrauk- 
heiten,  der  Ham  haufig  auf  Eiweiss  untersucht  werden,  jedenfalis  vor 
Beginn  der  Hg.-Cur. 

8.  Bei  Nephritis  tritt  eine  vicariirende  Hg.-Ausscheidung  durch 
die  MundhoWenschloimhaut  ein,  daher  bei  ihr  Stomatitis  haufig  ist;  folg- 
lich  muss  in  jedem  Faile,  wo  Stomatitis  auftritt,  sofort  die  Haraunter- 
suchung  gemacht  werden.  — 


Hr.  Robinson  (New- York): 

Xanthoma  diabeticorum  und  seine  Verwandschaft  mit  gewohn- 

licheiii  Xanthom. 

(Der  Vortrag  ist  in  den  Monatsh.  f.  prakt.  Dermat.,  1891,  1,  ausfiihr- 

lich  erschienen.) 

Discussion: 

Mr.  Crocker  (London)  said  that  xanthoma  diabeticorum  shows 
evidence  of  an  inflammatory  process  which  was  absent  in  ordinary 
xanthoma,  though  a  recent  case  of  this  with  profuse  acute  development, 
which  he  had  no  doubt  Mr.  Hutchinson  would  relate,  showed  dis- 
tinct signs  of  inilammation,  and  a^  there  was  no  diabetes,  probably  this 
distinction  was  more  apparent  than  real.  Xanthoma  diabeticorum, 
however,  always  underwent  spontaneous  involution,  which  was  a  rare 
event  in  ordinary  xanthoma.  He  thought  that  the  yellow  deposit  was 
epidermic  in  the  diabetic  cases  and  in  the  corium  in  the  non-diabetic;  but 
whether  it  was  always  epidermic,  further  experience  must  decide.  Dia- 
betes mellitus  was  probably  always  present  at  some  period  in  such 
patients,  but  was  not  necessarily  present  at  the  lime  of  eruption.    — 

Mr.  Hutchinson  (London)  said  that  he  had  but  little  to  add 
to  what  Mr.  Crocker  had  said  respecting  a  very  remarkable  case 
which  had  recently  been  under  his  care.  It  was  the  most  formidable 
example  of  multiple  xanthoma  which  he  had  ever  seen;  for  the  man's 
face,  chest,  abdomen  and  limbs  were  literally  covered  with  yellow  nodules 
of  various  sizes.  There  were  none  in  the  usual  xanthelasma  positions  in 
the  eye-lids,  The  eruption  had  developed  rather  rapidly  in  a  man  of 
middle  age,  who  enjoyed  good  health  with  the  exception,  that  he  was 
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like  &  brother  and  his  father  „very  bilious'S  He  suffered  very  bad  head- 
aches with  hemiopia,  but  had  never  been  actually  jaundiced.  He  thought 
that  he  had  often  been  on  the  point  of  having  jaundice.  His  urine  had 
been  repeatedly  examined  and  no  sugar  wa^i  ever  detected.  Mr.Hutchinson 
could  confirm  what  Mr.  Crocker  had  said  as  to  the  differences  be- 
tween these  cases  and  those  of  the  more  typical  xanthelasma  cases 
associated  with  jaundice.  The  tubercles  were  more  elevated,  softer 
and  did  not  show  any  tendency  to  flatten  out  into  pla(|nos. 

As  regards  progress,  he  could  confirm  the  statements  which  had 
been  made,  that  the  xanthoma  of  (iiabotics  could  entirely  disappear.  In 
his  own  case,  as  there  was  no  sugar  and  no  excess  in  quantity  of  urine, 
he  conld  scarcely  put  it  into  the  diabetic  ^o\ip.  He  was  giving  mercury 
in  the  belief  that  the  liver  was  at  fault.   — 

Mr,  SherweH  (Brooklyn)  had  even  in  his  chronic  cases  always 
examined  the  urine,  to  find  if  they  were  afl'ected  with  diabetes. 
Two  or  three  cases  of  diabetes  had  presented  themselves  at  his 
clinic,  in  one  of  which  the  tumors  were  situated  on  the  ^ame  sites  as 
in  Mr.  Robinson's,  and  were  in  fact  even  more  exaggeratedly  so,  — 
the  tubercular  masses  amounting  to  tumors  on  the  elbows. 

He  had  many  times  examined  the  urine  of  this  person,  and  also 
of  the  others,  but  had  never  in  any  been  able  to  find  sugar,  or  to 
get  a  history  (subjective)  of  any  diabetic  symptoms,  — 

Hr.  Toutoa  (Wiesbaden)  hebt  die  grosse  Achniichkoit  der  ge- 
zeigten  Abbildun^en  mit  seinom,  nach  der  mikroskopiscben  Unter- 
suchung  als  Sarkoxanthom  bezeichneten  Falle  hervor  und  stellt  an  den 
Vortragenden  die  Frage,  ob  audi  er  ebenso  reichlich  die  sogonanuten 
lanthomatiisen  Riesenzellen  gefunden  habe  (Zustiraraung).  In  T.'s  Fall 
waren  ausser  diesen  und  den  gowohnlichen  Xanthom/ellon  so  zahlreiche 
kleine  Rundzellen  und  spindelfonnige  Zellen  vorhanden,  dass  es  ihm 
angemessen  erschien,  den  angegebenen  Namen  a[s  Ausdnick  eines 
Mischtumors  zu  wahlen.  Leider  blieb  es  in  diesem  Falle,  da  der  Kranko 
nach  der  Exstirpation  mehrercr  Geschwiilstchen  wegblieb,  unentschieden, 
ob  etwa  noch  sparer  Diabetes  auftrat. 


Achte  SitzTing. 

Freitag,  den  8.  August,  Nachmittags  3  Uhr. 
Vorsitzendor:  Mr.  Robinson  (Now  York), 

Mr.  Hatchinsou  (London)  zeigt  AbbUduogen  von  seltenen  Haut- 
krankheiten.  — 


Hr.  HavaB  (Budapest); 

Ueber  Lichen  ruber. 

V^orir.  giebt  cine  kurze  geschichtliche  Darstellung,  aus  der  hervor- 
geht,  dass  die  Frage  des  Lichen  heute  verwickelter  denn  je  liegt,  und 
berichtet  uber  folgende  Falle: 


128 


Abtheilung  Xlll:  Dermatologio  and  Syphilidographie. 


1.  Fischer,  Moriz,  11  Jahre  alt,  geboren  za  Szered  a,  d.  Waiig 
in  Ungarn.  Das  Leiden  besteht  seit  7  Jahren.  Eltern  gesund,  seine 
sieben  Geschwister  lebend  und  gosund. 

Status  praesens  bei  seiner  Aufnahme  im  August  1880:  Die  Eopf- 
haut  blassroth,  rait  grauweissen,  lose  aohaftondcn,  fettig  anzufuhlenden, 
dannen  oder  dicken  Schiippchen  oder  Schoppen  bedeckt.  —  Das  Kopf- 
hoar  gelichlet.  Die  Stirnhaut,  Aagenbrauen,  Augonlidcr  und  nachste 
Umgcbung  der  Augen,  die  Haut  dor  Nascnfliigel,  Ober-  und  Unterlippe 
roth,  schuppend,  die  Furchen  und  Linien  vertieft,  infiltrirt.  —  An  den 
Naseniliigeln  und  Lippen  tiefe,  blutende  Rhagaden.  Die  unteren  Augen- 
lider  massig  ektropisch.  An  der  Gesichtshaut  hanfkorngrossc  uml  noch 
grossere  trockene,  schuppende,  rothe  Stellen.  —  Die  Ohrmuscheln  mit 
mohn-  uad  stecknadelkopfgrossen,  einzelo  oder  gruppirt  stebendeu, 
spitzen,  an  ihrer  Spitze  mit  eineni  fest  anhaftendea  Schijppcheu  ver- 
sebenen,  rosafarbenen  Knotchen,  der  Tragus  und  Antitragas  mit 
schmutzigen,  fatten  Borken  bedeckt. 

Die  Haut  des  Nackens  und  seiner  Umgebung  bedentend  verdickt, 
an  der  Grenze  der  Kopfhaut  mit  beinahe  hanfkorDgrossen,  gegen  den 
Rucken  za  sich  allmahlich  rerkleinernden,  derbcn,  konischeu,  gegen 
den  Rucken  zu  stecknadelkopfgrossen  und  weniger  dicht  stohenden 
Knotchen  bodockt.  Dicsc  rauhen  reibeisenahnlichen  Stellen  sind  theils 
mit  schmutzig-braunen  fatten  Krustcn,  theils  mit  diinnon  Schuppchen 
bedeckt. 

Am  Stamme  und  an  den  Extremitaten  sind  die  krankhaften  Er- 
scheinungeu  symraotrisch  vertheilt. 

An  den  Schultern,  den  Schulterblattern  beinahe  bis  zu  ihrem 
inneren  Rande,  an  beiden  Seiten  des  Rurapfes,  mit  Ansnahme  des  mitt- 
leren  Theiles  der  Brustwand  (vorn)  und  des  mittleren  Theiles  des 
Riickens  (hinten)  die  Haut  roth  gefarbt,  mit  dicht  an  einander  ge- 
reihten,  mohn-  bis  hanfkorngrossen,  dunn  schuppenden,  nicht  juckenden 
Knotchen  besetzt.  Die  Haut  ist  an  diescn  Stellen  massig  intiltrirt  — 
Der  freie  Rand  der  so  eben  beschriebenen  Partie  ist  steil  erhaben,  bei- 
nahe leistenformig. 

2.  H.  S.,  57  Jahre  alt,  Beamter,  kam  Mitte  Mai  1890  in  meine 
Privat-Ordination  und  erzahlte,  dass  er  seit  9  Monaton,  besonders  an 
soinen  Armen,  an  cinem  ausserordentlich  heftigen  Jucken  leide,  dass 
cr  in  Folge  dieses  plagondcn  Juckens  gestorte  Nachte  babe,  und  dass 
er  seither  eino  Verfiirbung  der  Haut  daselbst  bemorkte. 

Ich  fand  folgenden  Status  praesens:  Patient  von  mitUerer  Grosse, 
gut  genahrt;  stark  entwickeltes  Fettpolster;  die  Haut  im  Allgemeinen 
von  weisser  Farbe,  glatt,  zart,  weich,  geschmeidig.  —  Die  Haut  an 
beiden  Oberextremitaten,  am  mittloren  Drittel  haupti^iiclilich,  an  deron 
Streckseite  dunkel-  bis  blaaroth  gefarbt,  von  zahlreichen,  hart  an  ein- 
ander gereihten,  theils  spitzen,  theils  tlachen,  mit  Schuppen  bedeckten 
oder  wachsartig  glanzenden  Knotchen  bedeckt.  Die  erkrankte  Stelle 
ist  machtig  infiltrirt,  sehr  rauh,  raspelartig.  An  der  Beuge  und  Seiten- 
flache  der  Vorderarme,  so  auch  auf  den  beiderseitigen  Handriicken  an  don 
Zeige-,  MitteU  und  kleinen  Fingern  discrete  und  conlluirtc,  hanfkoro-  bis 
linsengrosse,  zum  Theile  brocheartig  angeordnete,  blao-  odor  braan- 
rothe,    liber    das   Niveau   erhabene,  plane   oder  haibkuglige,   promini- 
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rende,  derbe,  mit  dunnen  Schappen  besetzte  oder  wachsartig  glanzende 
Knotchen. 

An  den  Soitenthoilcn  dcs  Brtistkorbcs  zorstrout  stehendc,  hirso- 
oder  hanfkorngrosse,  rosafarbenc  FIcckon.  —  An  don  Seitcnthcilcn  dcr 
Bauchwand,  von  der  Wirbelsaule  gegen  die  NabolgegentI  zu,  llacli 
ausgebreitot,  discrete,  roohn-  bis  hirsckorngrosse,  iJber  das  Niveau  dcr 
Haat  erhabene,  blasse,  der  Hautlarbe  gleiche,  stets  an  die  Follikel- 
roiindungeii  sich  haltende,  an  ihrer  Spitze  leicht  schuppondo,  nicht 
juckende  harte  Kegel,  die  boi  einer  gewissen  Uebung  aus  ihrer  Basis 
heraushebbar  sind  und  In  den  naeistcn  Fallen  eine  nicht  blutende  Ver- 
tiefung  zuriicklassen.  Einzeino  dieser  Kegel  sind  von  einem  rosen- 
rothen  Hofe  umgeben,  welcher  sich  allmahlich  tiefer,  bis  braunroth, 
fiirbt,  den  Kegel  allmahlich  verliert  und  zura  Schlossc  zu  einem  hanf- 
korn-  oder  etwas  grosseren,  tiefbraunrothen,  iibor  das  Niveau  erhabenen, 
derbeo,  halbkugelartigen  Knotchen  wird. 

An  den  unteren  Extreraitiiten,  besonders  an  den  Streckseiton, 
tbcils  piano,  theils  halbkuglig  hervorragende,  braunrothe,  derb  infil- 
trirte,  leicht  schuppende  oder  wachsartig  glanzonde,  rait  cincr  kleinen 
Vertiefung  vcrsehene,  juckende,  discrete  oder  an  einander  gereihte 
Knotchen. 

Das  AUgemeinbelinden  —  von  lastigera,  die  Narhte  storendeni 
Jacken  abgesohen  —  gat.  Im  weiteren  Verlaufe  konnie  conslatirt 
wcrden,  dass  die  an  den  Kxtremitaten  belindlirhen  krankluiften  Ver- 
iinderungen  auf  die  interne  Verabrcichung  von  Arson  (asiatischc  Fillcn) 
und  locale  Ar.wendung  dcr  Unna'schcn  Salbe  rasch,  rait  Hinterlassung 
einer  tiefbraunen  Pigmentation,  zum  SchwTinde  karaen.  —  Von  den 
an  der  Banchwand  bcdndlichon  Kegoln  schreiten  oinzelne  weiter  vor, 
wie  es  friiher  schon  bervorgehoben  wurde.  Andero  hingegen  ver- 
schwinden  ohno  Pigmentation  oder  andero  Spuren  zu  hinterlassen.  — 
Das  Jucken  beinahe  ganz  geschwunden. 

Wie  aus  der  Beschreibung  and  den  circulirenden  Abbilduugen  zo 
ersohen  ist,  ist  der  eine  Fall  eine  classische  Pityriasis  rubra  pilaris, 
wShrend  dcr  andore  oin  cben  solch  classischer  tall  einer  Miscbform 
des  Lichen  ruber  planus  et  arurainatus  ist.  An  don  Armon  und  Handcn 
dieses  zweiten  Failes  sind  die  untriiglichen  Zeichen  eines  Lichen  pianos 
im  Wilson'schen  Sinne,  an  der  Bauchwand  und  den  London  hingegen 
jene  Knotchenformation,  wie  wir  sic  bei  den  Devergie'schon  Fallen 
von  Pityriasis  rubra  pilaris  zu  beobachten  Gciegenhoit  habcn.  Es 
sind  Efflorescenzen,  die  sich  an  die  Miindungon  d*T  llaar- 
follikel  halten.  Sie  bestchcn  aus  einem  ICpidermishiigel ,  *iinein 
Homkegftl,  hahen  die  Configuration,  wie  sic  Bock  so  klassisch  bc- 
schrieben  hat,  schuppen  im  goringon  Grade,  sind  wie  ein  Kom,  etwa 
wie  ein  Uuhnerauge,  aus  der  Follikelmundung  heraushebbar,  ohne 
dass  narh  ihrer  Entfernung  in  den  ineisten  Fallen  (nne  filutung  statt- 
findet,  gehon  also  vom  Epidermislager  aus.  Ihre  Farbe  weicbt 
nicht  von  der  normalen  Hautlarbe  ab.  Ira  weiteren  Verlaufe  der 
Krankheit  entwickelt  sich  ein  rosonrother  Hof  um  diesen  Uomkegel, 
der  allmablich  braanroth  und  dann  derb  infiltrirt  wird.  Die  nicht  affi- 
cirte  Haut  ist  blass,    gcschraoidig,    weich,    keine  Abschoppung,    keitt 
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Jacken    oder  nar  ausserst  geriag;    der  Medication    gegeniiber   ist    der  ^ 
Process  sehr  widerstandsfahig.  ^M 

Ganz  anders  verhalt  es  sich  mit  den  krankhaften  Erscheinangeo  ^^ 
an  Uanden  und  Fussen.  Diese  verursachen  ein  so  heftiges  Jacken, 
dass  Patient  sclilaflose  Nachte  verbrachte;  sie  waren  die  eigentUche 
Ursachc,  woshalb  Patient  den  Rath  eines  Specialisten  sachte.  Auf 
diese,  an  den  oberen  und  unteron  Extremitaten  befindlJchen  Erschei- 
nongcn  wirkte  Arsen  ausserordentlich  rasch  ein.  Die  Knotchen  ver- 
flaohtcn  sich,  das  Jacken  horte  gaDzlich  anf  and  nach  Verlaaf  von 
etwa  6  AVochon  deutcte  nur  die  tiefbrauno  Pigmentation  jene  Stellen  an, 
wo  cinst  die  Papein  gewesen. 

Bei  dem  Knaben,  der  als  classischer  Fall  von  Pityriasis  rubra  pilaris 
gelten  kann,  besteht  die  Erkrankung  beinabe  im  glcichen  Grade  fort 
Aeusserlich  angewandte  Mittel  (energische  Waschnngen),  wie  intern 
angewandte  Mittel  (Arsen),  scheinen  das  Leiden  wenig  zu  Leoinflasson. 
Nach  einer  energischen  Waschung  kann  nur  so  viel  bemerkt  werden, 
dass  an  einzelnen  Stellen  (Augenbrauen,  Kopfhaut,  Lippen,  Nase  und 
Ohren)  die  dicko,  sohmutzig  braune,  sebumartige  Schwarte  far  karzc 
Zeit  verschwindet  und  die  Knotchen  etwas  flachor  werden. 

Der  Knabe  ist  standig  schwach  und  bleibt  in  der  Entwicklong 
zuriick.  —  * 

Die   Resultate    der    von    Hrn.    Pertik    gemachten    histologischen 
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Untersuchung    eines    in    absolutem    Alkohol   erbarteten,    linsengrosscn 
Hautstuckchens  sind,  kurz  zusammengefasst,  folgende: 

Die  Epidermis-Schicht  ist    im  Allgemeinen  hypertrophisch  und 
8paltet    sich    in  mit  Pikrocarmin  intensiv  gelb   gefjirbte,    wellenformig       , 
conturirte,  paraliclc  Schichton.  ^M 

Das  Stratum  luciduni  fohit  gemcinhin;  hingegcn  ist  das  Stra-^^ 
turn  granulosum  durch  intensive  Fiirbung  auffallend,  doeh  schwindet 
diese  Schicht  gewohnllch  in  der  Nfiho  der  gleich  zu  beschreibenden 
Homkegol  ncben  don  Miindungcn  der  Haarbalge;  auch  zei^en  einzelne 
Zellen  derselben  blasige  Degeneration  oder  bedeutende  Abllachung 
ihrer  Kerne. 

Die  Schleimschicht,    Malpighi'sches  Stratum,  istgewohn- 
lich  verdickt,  ihre  interpapillaren  Kolben  verbreitert.  ^d 

Ihre    basale    Cylinderzellen-Schicht    farbt    sich    auffallend  Lnton-^^ 
siver,  als  diejenige  der  Stachel-   oder  Riffepithelien,    deren   Kerne  and  ^ 
Protoplasma  gegen  das  Stratum  granulosum    hin    an  Durchsichtigkeit, 
an  Homogeneitat  zunehmen,    sich    auch  schwacher  farben  und  —  was 
besonders    erwShnt    sein    mag    —    ihrer  Stacheln,    ihrer  verbindendon 
protoplasmatischen  Fortsatze  verlustig  geworden  sind. 

Ziehen  wir  neben  diesen  Merkmalen  noch  den  L'mstand  in  Be- 
tracbt,  dass  die  Cylindorzellen  der  basalon  Schicht  des  Rote 
mncosum  vermehrt,  dichter  an  einander  gepresst  crscheinen,  so 
ist  der  besagte  Befund  an  der  Malpighi'schen  Schleimschicht  kaum 
anders,  als  ein  abnorm  erhohter  Verhornungsprocess,  eino  Hyperkera- 
tinisirung,  aufzufassen,    eingcleitet  durch    eine  Wucherung  der  basaleu 
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process,  dieso  Hyperkeratinisirong  an  den  Balgen  der 
Lanugo-Haare,  and  /.war  am  liaise,  am  Infundibulum  der- 
seiben. 

Anfangs  scheint  der  Verhornuagsprocess  langs  des  ganzcn  Ilaar- 
balges  erhoht  zu  sein;  man  findet  uamlich  an  der  ausseren  Wurzel- 
scheide  sammtlichc,  an  den  polygonalen  oder  Riffzellen  der  Schleim- 
schicht  oben  beschriebone  Veranderungen,  jedocb  mit  dcm  vielsagonden 
Znsatz,  dass  die  inncrste  Zellenschicht  der  aussorcn  Wurzel- 
scheide  successive  so  hochgradig  verhornt  sein  kanu,  dass 
dieselbe  mit  Pikrocarmin  stellenweisc  schon  intensiv  gelb 
gcfarbt  erschcint,  wobei  man  die  norraaJon,  glasigon  Contouren 
der  inncron  Wurzelschicht  oft  noch  sehr  gut  zn  erkennen  vormag. 

Die  hohercn  Grade  dieses  Verhornungsprocesses  werdon  nament- 
lich  evident,  wenu  man  den  Verlauf  der  oberflachlichon  Hornschicht 
verfolgt.  Man  findet  dann  Stellen,  wo  die  Epidermis  durch  eine,  mit 
ibrer  Spitze  nach  unten  gewendete^  kcgelformige  Hohle  unterbrochen 
erscheint.  An  unversehrton  Stellen  ist  dieselbe  von  einem  verhornten 
Kegel  (Keratokouus)  erfiillt,  dessen  Axe  ein  Lanugo-Haar  einniramr.; 
nnter  demselben  ist  die  Malpighi*scbe  Scbicht  gemeinhin  verdiinnt, 
stellen weise  selbst  ganz  atrophiseh;  seine  nach  oben  gekehrte  brcite 
Basis  erweitert  hingegen  den.  Halstheil,  das  Infundibulum  de^  betrelfen- 
den  Haarbalges,  sehr  betracbtlich. 

Untersucht  man  die  unmitteibare  Nachbarschaft  dieses  erweiterten 
Infundibulum  rait  starkeren  Vergrosserungen,  so  gewahrt  man,  ausser 
den  schon  beschriebenen  Veranderungen  der  Zellen  der  Schleimschichi, 
cinmal  oine  Atrophie  des  Stratum  granulosum,  weli^ho  am 
Rande  des  infundibulum  manchraal  vollkoramcn  schwindet,  zwci- 
tons  einen  erhohten  Verhornungsprocess,  der  sich  in  Decoloration, 
starkerer  Lichtbrechung,  Abplaltung  der  Kerne,  ferner  in  der  mehr 
homogenen,  fast  hyalinen  Gleichartigkeit  und  erhohten  Llchtbrechung 
des  Protoplasma  kundgiebt. 

Der  V^erhornungsproceiis  ist  somit  am  iniensivsten  im  Ualsthoile 
des  Haarbalges,  woselbst  sich  das  verhornte  Product  ansammelt,  deu 
Halstheil  des  Infundibulum  erweitert  und  den  circnmpilaren  Horn- 
conus  producirt,  dessen  in  einander  gestecktc  Schichten  ein  gleichsam  in 
einander  geschachteltes  Trichter-System  bilden,  durch  doren  Spitze  das 
Lanagoharchen  passirt  and  ihre  gemeinsame  Axe  bildet. 

Der  Conus  circumpilans  erscheint  somit  als  Product 
des  erhohten  V'erhornongsprocesses  im  Bereiche  des  Haar- 
balg-Infundibulum-Epithels.  Ob  hierbei  die  ausscre  oder  innere 
Wurzelscheide  in  erster  Linie  betheiligt  ist,  bildot  einen  unausgetra- 
genen  Streitpunkt.  Renant  (187B)  und  Caesar  Boek  (1889'  treten 
fiir  die  innere  Wurzelscheide  ein.  Wenn  aber  Boek  dicsc  Ansicht  auf 
Untersuchungeo  solcher  ausgeschaltcr,  isolirter  Homkcgel  stiitzt,  in 
dencn  auch  das  untere  Endc  des  LaDugohaaros  von  dom  Kegel  um- 
fasst  war,  so  ist  daranf  hinzuwcisen,  dass  dieses  Verhalten  sich 
eben  an  im  Ausfall  begriffenen  und  folglich  im  Haarbalg 
vorgeschoboncn  Harchen  zeigt. 

Unsore  Untersuchungen  an  Schnitten  sprechen  dafur,  dass,  —  wie 
ich  die  betreffenden  Beweise  schon   bei   obiger  Darstellunt;  des  Befun- 
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des  aufzahlte,  es  nanientlich,  —  wie  auch  Besoier  meint,  —  die 
-aussere  Wurzelscheide  ist,  welche  sich  an  diesem  Verhornungs- 
processe  betheiligt. 

Im  eigentlichen  Corium  findet  man  eine  massige  Infiltration  mit 
Leukocyten,  welche  auch  in  der  Gefassadventitia  nicht  fehlen;  die  Pa- 
pillen  sind  verbreitert. 

Aus  diesen  histologischen  Resultaten  ist  za  folgem: 

1.  ein  Keizzustand  des  Corium,  and  in  der  Folge 

2.  eine  lebhaftere  Theilung  undWucherung  derCylinder- 
7,ellen  der  Malpighi'schen  Schicht,  femer 

3.  Anhaufung  der  Stachelzellen  der  Malpighi'schen 
Schicht  und  Verbreiterung  ihrer  interpapillaren  Kolben, 

4.  lebhaftere  Verhornung  der  Stachelzellen  der  Malpighi'schen 
Schicht, 

5.  derselbe  Vorgang  in  der  ausseren  Haarwurzelscheide, 

6.  ist  der  Keratokonus  das  Product  der  schichtenweisen  Auflage- 
rung  der  erhohten  Verhomangsproducte  im  Bereiche  des  Haarbalg- 
Infundibulum-Epithels.  — 

Discussion: 

Hr.  Neamann  (Wien):  Wir  unterscheiden  einen  Lichen  ruber 
(Hebra,  identisch  mit  acuminatus  Kaposi)  and  Lichen  planus  (Wilson, 
Neumann). 

Diese  beidcn  Krankheiten  sind  in  ihrem  klinischen  Bilde  voil- 
standig  von  einander  verschieden,  au^h  die  mikroskopischen  Verander- 
ungcn  ganz  von  einander  abweichend,  ebenso  wirken  die  therapentischen 
Eingriffe  bei  beiden  verschieden.  Wahrend  bei  dem  Lichen  pianos 
mehr  die  Schweissdriisen  diese  Veranderungen  zeigen,  sind  es  beim 
Lichen  ruber  mehr  die  Haarbaige,  welche  mehr  einen  acinosen  Bau 
haben,  und  zwar  konische  zapfenformige  Fortsatze,  in  welchen  die  Zellen 
der  Wurzelscheide  stecken.  Diese  Fortsatze  finden  sich  an  den  Ansatz- 
stelloD  der  Arrectores  pilorum,  wobei  die  Muskeln  selbst  hypertrophisch 
sind,  wahrend  bcide  Krankheiten  die  Vergrosserung  der  Papillen  and 
Exsudatwucherungen  mit  einander  gemein  haben;  nur  sind  diese  Ver- 
anderungen beim  Lichen  planus  weit  mehr  ausgepragt. 

Weitere  Unterschiede  sind;  Der  Lichen  ruber  wird  darch  den 
inneren  Gebrauch  des  Arseniks  allein  beseitigt,  der  Lichen  planus  je- 
doch  durch  dieselben  Mittel,  wie  eine  Psoriasis  diffusa  ohne  Arzneige- 
brauch.  Nur  die  klinischen  Beobachtungen,  welche  ich  allerdings 
nicht  selbst  gemacht  habe,  wie  sie  jedoch  von  bowahrten  Autoren 
veroifentlicht  sind,  dass  beide  gleichzeitig  an  einem  und  demselben 
Individuum  vorkommen ,  sprechen  zu  Gunsten  der  Verwandtschaft 
beidcr  Krankheiten. 

Ganz  anders  gestaltet  sich  die  Frage,  wie  sich  dieser  Lichen 
acuminatus  zur  Pityriasis  pilaris  verhalte,  da  ja  bekanntlich  gerade 
im  ietzten  Jahre  die  entgegengesetzten  Standpunkte  vertheidigt  wurden. 

Ich  selbst  habe  mich  zu  Gunsten  des  Nichtbestehens  der  Pityriaris 
pilaris  ausgesprochen,  weil  wir  in  unserem  Lande  keine  derartigen  Falle 
zu  Gesicht  bckamen,  und  weil  andererseits  die  Moulages,  wie  solche  in 
dem  Museum  des  Hopital  St.  Louis  vorhanden  sind,  nur  das  bestehende 
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Krankheitsbild,  keineswegs  aber  den  Verlauf  der  Krunkhoit  darstcllon 
koonen,  daher  diese  Frage  so  lange  offen  blieb,  als  nicht  letzteres  er- 
inoglicht  wurde.  Wie  wichtig  dieser  Punkt  ist,  geht  gerade  daraus 
hervor,  dass  der  gleich  zu  beschreibende  Fall  anfangs  als  Erythema 
toxicum,  spater  als  Lichen  acuminatas  auch  von  mir  bezoichnet  wurde, 
und  nanmehr  in  seinem  weiteren  Verlaufe  einen  ganz  abweichenden 
Verlauf  von  den  genannten  Erankheiten,  dagegen  einen  ganz  gleichen 
Verlauf  mit  dem  von  Devergie  und  Besnler  beschriebenen  Krank- 
heitsbildo  darbietet. 

Ueinrich  Silberfeld,  33  Jahre,  aufgenommen  am  19.  Marz  1890. 
Der  Kranke  klein,  massig  genahrt.  Vor  8  Jahren  litt  cr  angeb- 
lich  an  Cystitis.  Seit  14  Tagen  datirt  seine  jetzige  Erkrankung;  hier 
und  da  tritt  Frostein  und  Brcnnen  in  der  Haut  ein. 

Die  Erscheinungen  an  der  Haut  sind  folgende: 

An  den  Extremitaten  und  dem  Stamme  Onden  sich  hirsekorngrosse 
und  punktfbrmige,  dunkel  gerothete,  massig  iiber  das  Niveau  der  Haut 
vortretende,  den  Eaarbalgen  entsprechende  Efflorescensen,  deren  Centrum 
nirgends  eine  Vertiefang  aufweist,  und  die  sich  vom  gewohnlichen  Lichen 
pilaris  nur  durch  die  Localisation  am  Stammo  und  die  braunrothe 
Farbe  nnterscheideti.  An  einzclnen  Stellen  sind  mehrere  solehe  Knot- 
chen  an  einander  getreten  in  der  Ausdehnung  von  Linsengrosse,  mit 
dunkelbrauner  und  lichtbrauner  Farbang.  An  zahlreichen,  ahnlich 
gostalteten  Gruppen  lost  sich  die  Epidermis  als  eine  diinne  Lamolle 
vom  Centrum  ab  und  erscheint  darunter  die  Haut  blasser  gefarbt. 

Hierdurch  finden  sich  an  den  Schulterblattern,  dem  Nackcn  und  theil- 
\veise  an  der  Brustwand  durch  Conflucnz  der  getrennten  Gruppen  blass- 
rothe,  massig  erhabene,  nicht  iufiltrirte,  grosse  Flachen,  welche  dem 
acuton  Verlaufe  der  Efflorescenzen  ein  dcutiiches  Geprage  verleihen. 

Intorcssant  gestalten  sich  die  Erscheinungen  am  Handriicken,  am 
Yorderarm,  an  der  Gesichtshaut,  an  der  inneren  Schonkelfliicho  und  iiber 
der  Symphyse.  An  dem  Handrucken  sind  die  Furchen  und  Linien  tief, 
stehen  weit  von  einander  ab,  und  es  giebt,  denselben  entsprechend.  zahl- 
reiche  Einrisse  in  der  Epidermis.  An  der  ersten  Phalange,  dort  wo 
die  Haarbalge  in  Gruppen  beisammen  stehen,  findet  man,  diesen  ent- 
sprechend,  mohr  als  hirsekorngrosse,  massig  derbe,  ira  Centrum  thoil- 
weiso  sich  bereits  abschuppende  Knotchen.  An  der  Innenfl&cho  der 
Vorderarme  und  an  der  Ellbogenbcuge  ist  die  Haut  dunkelroth,  stellen- 
weise  ecchymosirt,  namontlich  in  don  EUenbogen  zahlreiche  Petechien. 

Die  Gesichtsliaut  pergamentartig  trocken;  die  Augenliderhaut  ver- 
dickt,  die  obere  Furche  bcsonders  vcrtieft;  beim  Schliessen  der  Lidcr 
wird  der  Bulbus  nicht  vollstandig  gedeckt.  Die  Haut  stellenweiso 
noch  schuppig,  massig  infiltrirt;  auch  (inden  sich  solehe  SchuppenbiU 
duDgen  an  der  behaarten  Kopfhaut.  An  den  Nates  beiderseits  die  Haut 
schuppig.  An  den  unteren  Extremitaten  dunkelroth  gefarbte  Efflores- 
cenzen von  Lichen.  Die  Efflorescenzen  sind  dasclbst  mohr  blutig 
suffundirt. 

Die  Fusssohlen  beiderseiis  geschwollen,  gegcn  den  Riicken  zu 
dunkelroth,  mit  zahlreichen  hacmorrhagischeu  Punkten  versehen. 

21.  Marz.  Der  Kranke  klagt  iiber  Frostein  und  Hautjucken, 
Nacht  schlaflos. 
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25.  Marz.  Die  Erscheinongen  haben  sich  nicht  wesentlich  ge- 
andert. 

9.  April.     Brast,   Bauchwand  nnd   Ruckenhaut  schon  abgeblasst, 
die  flaut  nor    iu  geringem   Grade    stellenweise    oedematos.     Vorn    die, 
Abschuppung  bereits  abgelaufen,  am  Rucken  baften  noch  tbeils  kleiea-' 
formige,  theils  linsengrosse  hcUweisse  Scbappen  an. 

An  den  oberen  Extremitaten  und  zwar  am  Handriicken  sind  die 
Scbnppen  abgestossen.  An  den  Fhalangen  bilden  sie  nocb  lederartigo^l 
fost  anhaftende,  ringfdrmig  zorkliiftctc  Ueberziige;  an  den  Handtellern 
sind  dieselben  noch  ditfus  aufgclagcrt,  fest  anhaftend.  Jene  Steilen  an 
der  Beugeflache  des  EUbogongelenkes,  die  noch  vor  Kurzem  dnnkelroth, 
haemorrhagisch  gefarbt  waren,  sind  nunmehr  blassroth,  die  Haut  weich 
nnd  elastisch,  ohnc  jedes  Oedem;  ebonsowenig  ist  an  irgend  einer 
Stelle  noch  ein  Knotchen  zu  sehen. 

Die  unteren  Extremitaten  stellenweise  noch  abschuppend.  An  den 
Fusssohleii  haften  noch  dicke  Schollon  von  Epidermis.  Fussriickei 
und  Oberschenkel  noch  etwas  gerothet,  an  den  Unterschenkeln,  woselbst' 
die  Abschuppung  noch  nicht  begonnen,  erscheint  die  Haut  etwas  braun- 
rotb  gefarbt,  und  beim  Fingerdruck  bleibt  eine  braunrothe  Stelle  zu- 
riick,  von  ausgetretenem  Blutfarbstotfc  herriihrend.  Auch  einzeln  stehende, 
abgeflachte,  lividrothe  Knotchen  sind  hier;  Stirnhaut  noch  blass  und 
nneben,  desgleichen  der  grosste  Theil  der  Wange. 

An  den  Ohrmuscheln,  am  Augenbrauenbogen  und  iiber  dem  Os 
zygomaticnm  sind  perimutterartig  t:;lanzende,  fest  anhaftende  Schuppen 
auigclagert.  Dor  ganze  Process  dauert  bis  jotzt  27  Tage,  und  kann 
dersoibo  bis  auf  geringe  Reste  nahezu    als  abgelaufen    orklart  worden. 

Wahrend  dicser  Zeit  hat  der  Kranke  an  Gewicht  eher  zugenommcn, 
das  Allgomeinbefinden  war  nicht  gestort,  wonach  die  Diagnose  des  Ery- 
thema toxicum  in  Alicm  und  Jedem  aufrecht  crhaltcn  worden  musste, 
ohuo  dass  es  gelungen  ware,  die  Ursache  na<;hzuweison. 

22.  April.  Die  Infiltration  der  Haut  des  ganzen  Korpers  ge- 
fichwunden,  die  Rothung  der  Haut  hat  abgenommen,  die  Schuppen  sind 
bedeutend  Ideiner  und  in  grosseren  Mengen  aufgelagert. 

Auf  das  Gesicht  und  auf  die  Kopfhaut  bekoramt  Patient  Vaselin, 
auf  die  Fiisse  und  Handc  Unguent,  diachyl.  alb. 

30.  April.  Die  Infiltration  total  geschwondon,  die  Schuppen 
scbwinden. 

1.  Mai.  Bis  auf  wenige  Stellon  an  den  Extremitaten,  die  mit 
Schuppen  bedeckt  sind,  ist  die  Haut,  namentlich  im  Gesichte,  ganz 
normal.  23  Tage  nach  der  Eotlassung  kam  Patient  wcgen  Urethri- 
tis acuta  wieder. 

Die  Erscheinungen  an  der  Haut  sind  folgende: 

Die  Haut  des  Stammes  blassroth  gefarbt,  Es  finden  sich  an  der- 
solbon  zahlreiche,  disseminirte,  punktformige,  an  der  Oberflache  rait  fest 
anhaftonden,  hellweisson  Schiippchen  versehene  Efflorescenzen,  welche 
bei  der  Beriihrung  rauli,  reibeisenartig  sich  anfiihlen. 

In  der  Crena  aui  und  ad  nates,  namentlich  an  der  ersteren,  ist  die 
Scbu£penmenge  eine  betrachtlichere,  dieselben  glanzen  perimutterartig. 
Die  Haut  ist  infiltinrt. 

1,  Juni.     D'*   '^ben  -in  Knotchen    von  etwas  grosserom 
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Umfange  linden  sich  naroent.lich  am  Handriicken  und  an  den  Vorder- 
annen.  Die  Schuppen  sind  daselbst  machtiger.  Am  Handrucken,  zu- 
mal  an  den  Fingern,  sind  sie  dichtgedrangt;  dieselben  sind  mit  diffusen, 
perlmntterarti^  glanzenden,  fest  anhaftenden  Schuppen  bcdeckt. 

An  den  Fusssohlen  finden  sich  gleiche  Aaflagerungen,  wie  boi 
der  ersten  Aufnahme.  Die  Nagel  sind,  zumal  gegen  das  freie  Endc 
hin,  mattweiss,  gegen  die  Wurzel  hin  rothlich.  Es  hat  sich  sorait  das 
Krankheitsbild  im  Vergleiche  zu  seiner  ersten  Erkrankung  wesontlich 
geandert 

Wahrend  die  Knotchen  Anfangs  acut  auftraton,  von  einem  rothen 
Hofe  begreuzt  waren  and  nach  wenigen  Tagen  bereits  abgeflacht  er- 
schienen,  wahrend  welters  an  jenen  Stellen,  wo  dieselben  confluirten^ 
sich  Schuppen  bildeten.  nach  deren  Entfernung  abgeflachte,  nicht  inGI- 
trite  Hautpartien  zum  Vorschein  kanaon,  sind  die  Knotchen  jetzt  per- 
sistent, derb,  an  der  Oberilache  rauh,  da,  wo  sie  in  grossercr  Menge 
an  einander  gereiht  sind,  grosser  und  mit  Schuppen  hedeckt,  gloichwie 
die  Haut  infiltrirt  erschcint. 

Dies,  zusammengchalten  mit  den  Erschoinungen  an  der  Nagclsub- 
stanz,  welche  gleichfalls  eiue  Hyperplasie  der  Nagelzelleu  zeigt, 
lasst  keinen  Zweifel,  dass  man  es  bier  mit  einem  Lichen  ruber  zu 
than  hat,  der  unter  acuten  Erscheinungen  vor  Wochen  bcgonnen  hat, 
wobei  die  Knotchen  ebenso  rasch  abfielen,  mit  acut  verlaufcnder  De- 
squamation endeten,  sich  neuerdings  bildeten,  ohne  Hyperamie  und 
Extravasation  in  die  Haut^  ohne  rasches  Abfallen,  sondern  mit  per- 
sistentem  Charakter  and  mit  jcner  Kauhigkcit,  wie  sie  dem  Lichen 
ruber  acuminatus  eigen  ist 

28-  Jnni.  Die  Zahl  der  Knotchen  hat  zugeaoramen.  Die  Knotchen 
sind  rauh  und  derb;  an  der  Streckflacho  der  EUbogengelenke,  am 
Nacken,  ad  nates,  an  der  ausseren  Flache  des  Ober-  and  Unterschenkels, 
2.  B.  der  Fossa  poplitea,  die  Knotchen  gedx&ngt,  confluirend,  rait  an- 
haftenden Schuppen  bedeckt.  Die  Auflagerungen  unier  der  Nagelsub- 
stanz  haben  zugenommen.  Die  Beweglichkeit  der  Finger  ist  beein- 
trachtigt,  so  dass  dieselben  in  halbgebeugter  Steiiung  sind. 

29.  Juni.     Borsalbe  rechts. 

9.  Juli.  Rechts  sind  die  Knotchen  abgeflacht,  die  I^uhigkeiten 
geschwunden,  ebenso  die  Knotchen  an  den  Fingern,  welche  stecknadel- 
kopfgross  waren,  abgeflacht.  Links  dieselbe  Rauhigkeit  und  Dorbheit, 
wie  bei  der  ersten  Aufnahme.  Die  Riickenhaut  abgeblasst  schuppig. 
Ad  nates,  in  der  Crena  ani  perlmutterartig  glanzende,  dicke  Epidermis- 
auflagerungen.  Der  Verlauf  unterschcidet  sich  von  dem  gewohnlichen 
Lichen  ruber  acuminatus  dadurch,  dass  durch  die  Application  von 
Borsauresalbe  die  Knotchen  abgeflacht  sind.  Diese  Abflachung  findet 
auch  nach  Anwendung  des  scharfen  I^ffels  und  des  kratzcnden  Nagels 
statt.     Es  erschcinen  gleich  grosse,  ponktfbrmige,  blutendc  Stellen. 

14.  Juli.  Die  Gesichtshaut  und  die  Ohrmuschcl  mit  fe.st  anhaftenden, 
perlmutterartig  glanzenden  Schuppen  bcdccki.  Ebenso  Nacken,  Nates, 
Crena  ani.  An  der  Lendenhaut  Furchen  und  Linien  tief,  abstehend. 
Kine  genano  Begrenzung  an  den  angoftihrtcn  schuppigcn  Stellen  darch 
gruppirtc  Knotchen,  wie  solche  ausnahraslos  beim  Lichen  ruber  vor- 
komraen,  ist  hier  nicht  zu  beobachten.     Dieselbe  Hyperkeratose  an  der 
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Vola  manos  und  Planta  pedis  besteht  noch  fort,  gleichwie  die  hirse- 
korngrossen  Knotchen  an  den  Fingem  abgeflacht  and  an  ihrer  Stelle 
grossere  Schappenlamellen  anfgela^rt  erscheineu. 

Der  Kranke  nahm  200  Pildae  asiaticae,  ohne  dass  eine  solche 
Einsenkung,  wie  selbe  meist  darch  den  langeren  Gebraacb  dieses  Mittels 
an  den  Knotchen  beobachtet  wird,  entstanden  ware. 

18.  Juli.  Am  Handrocken  beiderseits  die  Haut  schappig,  rechts, 
wo  die  Borsalbe  applicirt  war,  abgeflacht,  links  am  freien  Handrticken 
noch  einzelne  hirsekorngrosse,  abgefiachte  Knotchen.  Ueber  der  ersten 
Phalanx  sind  die  Knotchen  geschwanden,  nur  angedeatet  durch  einen 
weissen  Epidermissaum ;  an  einer  anderen  Stelle  ist  anch  dieser  ge- 
schwunden  und  eine  schuppende  Stelle  zu  sehen, 

21.  Jaii.  Patient  klagt  iiber  Athemnoth;  in  der  Herzgegend  ein 
stechender  Schmerz. 

22.  Juli.  Beklemmungsgefuhl.  Keine  physikalischen  Anomalie. 
Arsen  wird  ausgesetzt. 

26.  Juli.  Die  Gesichtshaut,  zumal  die  behaarten  Stellen  der 
Oberlippe,  der  Wange  und  des  Kinnes,  mil  diffusen,  perlmutterartig 
glanzcnden  Schnppen  bcdeckt.  In  gleicher  Weise  die  Ohrmuscheln. 
An  jenen  Stellen,  wo  die  Schuppen  abgefallen  sind,  erscheint  die  Haut 
gerothet,  in  geringem  Grade  geschwollen.  An  der  Haut  des  Halses 
sind  die  Schuppenlamellen  dunn,  an  der  Peripherie  leicht  abgelost.  An 
dem  Stamme  sind  an  jenen  Stellen,  welche  noch  vor  8  Tagen  diffus 
gerothet  waren,  punktformige,  iiber  das  Niveau  der  Haut  erhabene,  der 
Cutis  anserina  entsprechende  Efflorescenzen,  welche  im  Centrum  mit 
cinem  diinnen,  panktformigen  Schuppchen  bedeokt  sind.  An  den  Len- 
dcn  und  der  Bauchwand,  wo  das  Beinkleid  fest  anliegt,  findet  sich  ein 
King  von  mehr  als  3  cm  Breite,  welcher,  hellroth  gefarbt,  an  der  Ober- 
flache  abschuppt.  In  der  Haut  des  Ruckens  sind  die  Furchen  massig 
vertieft,  die  Epidermis  lost  sich  in  Form  von  kleienformigen  Massen  ab. 
Ad  nates  bilden  die  aufgelagerten  Schuppen  grosse  Rasen  von  perlmutter- 
artigem  TUanze,  wobei  jedoch  die  Haut  selbst  nicht  infiltrirt  erscheint 
Die  Finger  kijnnen  nur  in  halbgebeugter  Stellung  gehalten  werden,  die 
voUstandige  Strcckung  ist  unmoglich,  ebenso  passive  Bewegung.  An 
den  ersten  Phalangen,  wo  friiher  hirsekorngrosse,  gruppirte,  den  Haar- 
foUikein  entsprechende  Knotchen  vorhanden  waren,  finden  sich  nun- 
mehr  diffuse,  flachenforraigo  Ausbreitungen  von  Schuppen.  Hohlhand 
und  Fusssohlen  zeigen  die  Erscheinungen  von  Hyperkeratose.  Die  Nagcl 
sind  in  der  Farbe  nicht  verandert,  an  ihrem  Rande  sieht  man  eine  von 
dem  Nagelbette  ausgehende  Schuppenbildung,  wahrend  die  Nagel- 
substanz  selbst  intact  ist. 

Au.s  dem  ganzen  Verlauf  ergiebt  sich: 

1.  aus  dem  ephemeren  Bestande  der  Knotchen, 

2.  aus  den  Schuppen  auf  den  Knotchen  selbst,  unter  welchen  die 
Haut  vollstandig  abgeflacht  erscheint, 

3.  aus  dem  acuten  Anftreten  von  punktformii^ "~  ''''  otchen,  welche 
in  dem  Centrum  sofort  mit  einer  '^'^  ^ne  bedi"  en. 
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4.  ans  dom  Umstande,  dass  nach  dem  Schwunde  der  Effloresccnzen 
die  Haut  vollstandig  glatt,  nicht  infiltrirt,  gefunden  wird, 

5.  aus  den  fortwahrenden  acuten  Nachschuben,  die  innerhalb 
weniger  Tage  sich  entwickeln, 

6.  aos  dem  Fehlen  der  Veranderung  in  der  Nagelsubstanz  selbst 
ist  der  Lichen  raber  sofort  auszuschlie^ssen  und  die  Diagnose  Pityriasis 
pilaris  Devergie  wahrscheinlich. 

Der  Fall  steht  noch  jetzt  in  meiner  Klinik  in  Beobachtnng  ond  ich 
habe  Hautpartien  bohufo  mikroskopischer  Untcrsuchung  bereits  schnitt- 
fertig.     Das  £ndresultat  werde  ich  zu  geeigneter  Zeit  mitthoilen.  — 

Hr.  Hebra  (Wicn)  jijiebl  seiner  Befriedigung  Ausdruck,  so  eben 
aus  den  Bemerkungen  des  Hm.  Neumann  entnoromcn  zu  haben, 
dass  nun  auch  dieser  sich  zur  Ansicht  bekenne,  dass  Lichen  ruber 
acurainatus  und  Pityr.  rubra  pilaris  zwei  vollkommen  verschiedene 
Erkrankungen  seien.  Dadurch  werde  das  Lager  der  Gegncr  dieser 
Anschauung  verkleinert,  und  er  hofft,  dass  mit  der  Zeit  auch  diese 
durch  giinstige  Gelogenheit  einschlagiger  Beobachtungen  sich  von  ihrer 
gogenwartigen  Anschauung  werden  bekehren  lassen, 

Auf  die  zwei,  von  llm.  Havas  in  Bildem  demonstrirten  Fiillo  iiber- 
gehend,  bemerkt  er,  dass  er  den  einen  fur  eine  zweifoUose  Pityr. 
rubra  pilaris  hulte,  um  so  mehr,  als  nicht  nur  alle  klinisnhen  Merkmale 
in  ijber/eugender  Weise  diese  Diagnose  stQtzen,  sondern  auch  die  in 
trefilichen  Abbildangen  wiedergegebenen  mikroskopischen  Bcfande  mit 
dencn  andorer  Untersucher  hannoniren.  Der  zweite  Fall  sei  ein  Lichen 
planus,  der  sich  rait  einer  follicularen  Hyperkeratose  combinirt  habe. 
Jicdner  cnvahnt,  dass  auch  er  oinen  solchen  Krnnkcn  im  Verlaufe  der 
letzten  Monato  bchandelt  habe,  und  bekennt,  dass  er  den  Grund  dieses 
Auftretens  zweier  verschiedener  Formen  papuloser  Exantheme  sich 
nicht  zu  deuten  wisse,  gleichwohl  aber  auf  dem  Standpunkte  strenger 
Differenzirung  vcrharrc.  — 

Hr.  S.  Roua  (Budapest)  freut  sich,  was  er  schon  am  11.  Januar 
1890  iiber  den  vou  HaVas  vorgestellten,  von  Hrn.  Kaposi  gosehenen 
Fall  sagte,  von  den  Vertretern  der  Wiener  Schole  bestatigt  zu  horcn. 
Er  musste  diesen  Fall,  nach  seinen  Kenntnissen,  als  nicht  verwandt 
mit  Jjichen   planus  Wilsoni  erktaren.     Seine  Griindc  waren,  wie  folgt: 

1 .  Alle  Primarefllorescenzen  entsprechen  den  Miindungen  eines 
HaarfoUikols;  kein  einziges  inter  fol  lien  lares  Knotchen  war  zu 
finden.  Zahlreiche  Knotchen  waren  ganz  blass,  wie  die  ubrige  Haut, 
und  ara  Nacken,  wo  die  Knotchen  so  dicht  waren,  dass  die  Haut  wie 
cine  Biirst^  rauh  war,  sah  man  weder  Kothe,  noch  Cutisinfiltration. 

'2,  Trot/dem  dassdasUobel  schonseit?  Jahren  dauerte,bomorkte  man 
nirgendsdie,  bei  Lichen  planus,  selbst  nach  nur  mehrmonatlicher  Dauer, 
nie  ausbleibendo,  sopiabraune  Pigmentation.  Man  sah  weiter 
nicht,  wie  bei  Lichen  planus  slets  der  Fall  zu  sein  pHegt,  2  bis 
i-t  Kn6l(^hen  verschmel/.en  und  einen  grosseren  Knoten  mit  centraler  Ein- 
senkung  bildcn.  Man  sah  nirgends  die  verschieden  grossen,  harten 
InGltrate  an  den  Extremitaten ,  welche  unausbleibliche  Begleiter  eines 
universellen,  Jahre  lang  dauernden  Lichen  planus  sind. 
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3.  Die  Schleimhaute  waren  intact 

4.  Jacken  fehlte. 

5.  Die  histologische  Untersuchung  ^eigte  keine  Spur  einer  pri- 
raaren  Infiltration  der  Cutis,  wie  dies  von  Lichen  planus  allbekannt  ist. 

Dieso  Grunde  waren  es,  warura  Rodner  den  1.  Fall  von  Havas 
als  nicht  verwandt  mit  dens  2.  (Lichen  planus  Wilsoni),  sondern  fiir 
Pityriasis   pilaris  rubra  (Devergio,   Richaud,   Besnier)  crklarte.. 

Auch  den  zweiten  wahren  Lichen-planus-Fall  von  Havas  kennl 
Redncr.  Nur  ein  einziger  Fall  dieser  Art  ist  in  der  Literatur  zu  finden: 
der  7.  Fall  von  Lavergne.  Die  Aehnlichkoit  der  hier  am  Bauche 
beobachteten  follicularen  Knotchon  mit  denen  ^er  Pityriasis  pilaris 
ist  frappirend.  An  den  Strockseiten  dor  Kxtremitaten  findet  man  aber 
solche  Knotchen  haufigcr,  obonsowohl  bei  Psoriasis  vulgaris,  als  bei 
Lichen  planus,  and  deshalb  glaubt  Redncn  dass  diese  Hyperkerato- 
sis follicularis,  —  obzwar  sie  auf  einer  Stelle,  wo  sie  nur' 
selten  beobchtet  wurde,  sich  befand,  —  doch  nicht  als  Lichen  efflo- 
rescens  betraehtet  werden  darf.  Aber  aach  folgende  Grande  lassen 
dieso  Complication  als  eine  zufallige  erscheinen: 

1.  Die  Hyperkeratosis  foHicularis  am  Bauche  war  sehr  vor- 
iibergehend,  kaum  wochenlang  dauernd,  und  wurde  grosstentheils  durch 
Arsen  geheilt  An  den  Stellen  der  sich  zuruckbildenden  Knotchen  aber 
sah  man  eine  tiefbraunrothc  dermale  Infiltration,  und  zwar  3  —  5  Mai 
so  gross,  als  die  PrimareCflorescenzen;  ihre  Mitto  war  eingesunken. 

2.  An  den  Stellen  des  follicularen  Processes  bildeten  sich  wah- 
rend  der  Beobachtung  keine  neuen,  wie  dies  bei  Pityriasis  pilaris  dei 
Fall  ist. 

3.  Der  Kranke  wurde  nur  innerlich  (mittelst  Arsen)  behandelt 
und  trotzdera  bildeten  sich  die  follicularen  Knotchen  zuriick,  was  bei 
der  Pityriasis  pilaris  nur  nach  fiusserlicher  Behandlung  geschieht.  — 

Hr.  Zeisler  (Chicago)  weist  auf  die  vollkoramenc  Uebercinstim- 
mung  der  von  ihm  im  Pariscr  Museum  studirten  Moulages  von  Pity- 
riasis pilaris  Devergle  mit  den  in  Kaposi's  KJinik  beliudlichen 
Originalabbildungen  der  von  dem  alteren  Hebra  als  Lichen  ruber  be- 
schriebenen  Falle,  sowie  mit  dem  auch  von  ihm  gesehenen  Falle  Neu- 
mann's hin.  Er  spricht  einem  so  gewiegten  Beobachter,  wie  Kaposi, 
entschicden  das  Recht  zn,  zu  entscheiden,  ob  die  in  Wien  und  in 
Paris  unter  verschiedenen  Namen  beschriebenen  Krankheiten  identisch 
seien,  nur  ware  dann,  wenn  dies  wirklich  erwiesen  ist,  im  Interesse 
inWrnationaler  Verstandigung  ein  einheitlicher  Name  erwunscht.  Eine 
Schwierigkeit  ergiebt  sich  nur  dadurch,  dass  bei  der  grossen  Verschie- 
denheit  dieser  Krankheit  von  dem  gewohnlichen  Lichen  planus  (Wil- 
son) ein  gleichzeitiges,  gelegentliches  Vorkommen  Iler  beiden  Derma- 
tosen  au  einem  Individuum  von  Kaposi  behauptet  wlrd,  wofur  ja 
aach  der  Fall  von  Havas  ein  Beleg  zu  sein  scheint.  Anch  wird  die 
Prage  noch  complicirter  durch  don  neuesten  Standpunkt  Neumann*3 
und  H.  Hobra's,  die  an  dem  Lichen  rubor  des  alten  Hebra  fest- 
halten  und  ihn  gleichzeitig  iur  verschieden  von  Devergie's  Krank- 
heit ansehen.  —  Z.  erwahnt  schliesslich  einen  von  ihm  beobachteton 
schworen    Lichen-Fall,    der    den   jiingst    von  H.  H^br 
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zwei  Fallen  voUkommcn  entspricbt,  bei  dem  er  die  hinterbliebeDC 
tiefdankle  Pigmentation  hauptsacblich  auf  die  Arsen-Medication  zu- 
rnckfuhrt.  — 

Mr.  Sherwell  (Brooklyn)  said,  he  was  pleased  to  see  the  relative 
unanimity  of  thought  on  this  subject,  —  As  to  lichen  planus  there 
seemed  to  be  no  error  possible  in  its  diagnosis,  out  of  20  000  cases  of 
skin  disease  in  his  practice  he  had  met  with  it  hundreds  of  times, 
it  was  relatively  not  uncommon,  —  and  also  in  his  experience  often 
typical  and  extensive  cases  got  well  with  little  or  no  treatment  either 
local  or  general.  —  On  the  contrary  the  lichen  ruber  of  He  bra 
was  very  rare,  perhaps  the  rarest  of  all  skin  diseases;  he  had  never 
seen,  in  the  U.  S.  A.,  more  than  3  cases  in  22  years:  the  first  one  had 
been  presented,  15  years  since,  by  himself  at  a  meeting  of  the  N.  Y. 
Dermatological  Society.  The  disease  was  a  very  chronic  ono  in 
that  case,  all  features  wore  typical,  and  it  resulted,  as  most  do,  in 
gradual  marasmus  and  death.  Ho  did  not  recognize  oases  as  given  by 
Dr.  Taylor,  or  the  pictures  shown  by  Mr.  Havas  to-day,  as  lichen 
ruber,  but  as  cases  of  the  disease  described  by  Devergie,  Besnier 
and  Brocq.  — 

Hr.  Jadassohn  (Breslau)  berichtet  im  Auftrage  des  Hrn.  Neissor, 
dass  dieser  in  letzter  Zeit  2  Falle  von  Lichen  ruber  acuminatus  beob- 
achtet  habe,  einen  bei  einem  4jahrigen  Kinde,  einen  anderen  bei  einem 
noch  auf  der  Station  befindlichen  ?atienten;  den  ietzteren  hat  auch 
Hr.  flavas  untersucht  und  ebenfalls  fur  Lichen  ruber  acuminatus  er- 
klart.  Hr.  Neisser  ist  nach  dem  Studium  der  Originalraittheilung 
Devergie's  und  auf  Grand  von  Hrn.  Kaposi's  Aeusseruniren  gerade 
gelegentlich  des  letzterwahnten  Falles  zu  der  Ueberzeugung  gelaugt, 
dass  Dififerenzen  in  den  klinischen  Bildcrn  der  Pityriasis  rubra  pilaris 
(Devergie)  und  des  Lichen  ruber  acuminatus  (Kaposi)  nicht  aufzu- 
finden  scicn.  UnerklSrt  bleibt  es,  warum  die  ersten  in  Wien  bcobach- 
teten  Falle  der  letzterwahnten  Krankheit  so  malign  verlaufen  sind. 
Ueber  die  gegenseitigen  Beziehungen  des  Lichen  ruber  acuminatus  und 
planus  mussen  weitere  Beobachtuugen  abgewartet  werden.  — 

Hr.  Havas  (Budapest):  Ich  erklare  nochmals,  dass  ich  Lichen 
ruber  Hobra  -  a^^umiuatus  Kaposi  und  Pityriasis  rubra  pilaris 
Devergie  fur  iduntische  Erkrankuugon  halte,  dass  diese  Frkraukung 
koine  leichtc  ist,  weil  sie  Jahre  hindurch  besteht  und  jeder  Medication 
VS'iderstand  leistct,  und  dass  diese  Erkrankung  nur  durch  Arsen  beein- 
flusst  wird.  Die  Bencnnung  Lichen  ist  die  den  Thatsachen  entsprechende, 
weil  ja  bei  dicsor  Krankheit  Lichen-Knotchen  im  Willan'schcn  Sinne 
vorhanden  sind,  und  weil  diese  Knotchen  nicht  conlluiren,  sondem  sich 
nur  hart  an  einandcr  rcihen.  Beziiglich  der  Zusamroengchorigkclt  des 
Lichen  planus  und  acuminatus  bin  ich  noch  immer  der  Ansicht,  dass  die 
Mischform,  wie  sio  bei  meinem  zweiten  Falle  vorhanden  zu  sein  scheint, 
nicht  so  cinfach  bei  Seitc  gelegt  werden  darf.  Es  kann  bei  moinem 
Falle  kein  einfacher  Lichen  pilaris  sein;  denn  erstens  hat  Patient 
iberhaupt  eine  foine,  weiche,  geschmeidige  Haut,  dann:  ein  der  intoili- 


140  Ariife^iiQDj^  XIII:  Ileni^atoliQigie  and  Sjphiltdograpu. 

^enten  CJa&se  angehoriger  Maac  gebraacht  so  haafig  Bader.  'jass  ^ir^ 
lichen  pilaris-Form,  wie  sie  bier  za  beobacfaten  war.  eanz  aas£e&:-2loiSrr 
isXj  —  .Vi,  daas  icb  nochmaU  wiederbole,  das5  cin  Zawanea.  else  werjrr* 
bH<Aa/'^iitiu%  i?fririss  zar  Klamng  der  Frage  fahren  winL  — 

Hr,  Zftlzer  (Btrlin^  demonstrin  eioige  Praparate  ab  Wani::^*  -:r 

der  Anwendoog  fester  Katheter  aad  weist  daraaf  bin.  dass  aa>:h  t.  B-rrr- 
mann  sich  neaerdings  far  den  Gebraacb  freicher  Katheier  acs^- 
sprocben  babe.  Kr  empfieblt  ferner  gegen  Harnverbalning  helsse  £±- 
ftpritzung  von  Wasser  mil  einer  Temperatar  ron  44—45  ia's  Re:"x:ir.. 
\«r  durfe  man  nicbt  za  ricl  Wasser  anwenden,  etwa  hO — 100  'Xix. 
iJamit  wird  au.s.serordentlich  baafig  erreicbt,  dass  aach  bei  la&£er  c<e- 
standener  Harnverhaltang  schon  binneo  wenigen  Stunden  eine  frein^iUIre 
Hameritlef^rung  erfolgt.  — 

Hierauf  scbJiesst  Hr.  Kobner  (Berlin)  die  Verhandlungen  •irr  At- 
thcilun^  mit  einem  Dank  an  die  answartigen  CoUefren.  — 


(■etlriickt  bei  L.  8cliiiiiiAcher  in  Berlin. 
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